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Vierter  Theil:  DER  KATHETERISMUS. 

Neunundzwanzigste    Vorlesung. 
Katheterismus  und  Antisepsis. 

Wichtigkeit  des  Katheterismus.  Seite 

Wichtige  Rolle  des  Katheterismus  für  die  Chirurgie  der  Harnwege.  —  Ihm 
kommt  das  letzte  Wort  bei  der  Diagnose  zu,  er  bildet  den  ersten  Act  der  Therapie 
und  oft  den  Hauptbehelf  der  letzteren.  —  Durch  ihn  und  durch  Handgriffe,  welche 
nach  den  für  seine  Anwendung  geltenden  Regeln  ausgeführt  werden,  erfolgt  die 
„Intervention  per  vias  naturales."  —  Seine  Bedeutung  und  sein  Spielraum.  —  Die 
Antisepsis  beim  Katheterismus  und  den  von  ihm  stammenden  Operationen  bildet 
die  „Harnantisepsis"  (A.  urinaire).  —  Deren  Eigenheiten  und  die  besondere 
Schwierigkeit  ihrer  Durchführung  sind  grösstentheils  von  den  Verhältnissen  bedingt, 
unter  welchen  der  Katheterismus  erfolgt.  —  Die  Asepsis  ist  empfehlenswert,  kann 
aber  die  Antisepsis  keinesfalls  überflüssig  machen 4 

Harnantisepsis. 

I.  Sterilisation  der  Katheter.  —  Sie  besteht  in  zwei  aufeinanderfolgenden 
gleich  wichtigen  Acten,  der  Sterilisation  des  Instrumentes  und  dessen  Steril- 
haltung.<—  Kautschuk-  und  geflrnisste  (Gomme)  Katheter.  —  Vorbedingungen 
für  die  Sterilisation  der  Instrumente.  —  Sorgfältige  Reinigung  und  gutes 
Austrocknen  vor  der  Sterilisation  ist  unerlässlich.  —  Sterilisation  auf  „physi- 
kalischem" Wege.  —  Trockene  Hitze.  —  Feuchte  Hitze,  Wasserdampf.  — 
Siedendes  Wasser.  —  Man  kann  die  Dauer  des  Auskochens  beträchtlich 
herabsetzen,-  wenn  man  vorher  mit  Seife  und  warmem  Wasser  wäscht.  — 
Die  Art  des  Schmiermittels  ist  von  grosser  Bedeutung.  —  Vortheile  der 
löslichen  Schmiermittel.  —  Sterilisation  auf  chemischem  Wege.  —  Flüssige 
Antiseptica.  —  Gasförmige  Antiseptica.  —  Schwefelige  Säure.  —  Formol.  — 
Quecksilberdämpfe.  —  Controlversuche.  —  Schlussfolgerungen 8 

IL  Antisepsis  beim  Katheterisiren.  —  Sie  erheischt  die  Anwendung  aller 
Vorsichtsmaassregeln,  welche  die  allgemeine  Chirurgie  vorschreibt.  —  Der 
Chirurg  allein  vermag  sie  genau  zu  beobachten,  und  es  gibt  Fälle,  wo  er 
die  Einführung  von  Instrumenten  Niemandem  anvertrauen  darf.  —  Aufzählung 
dieser  Fälle.  —  Unter  welchen  Bedingungen  darf  man  den  Katheterismus 
vom  Kranken  oder  dessen  Umgebung  ausführen  lassen?  —  Reinigung  des 
Gliedes,  des  Orificium  und  der  Harnröhre.  —  Notwendigkeit  von  Blasen- 
waschungen ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  sich  um  Infection  oder  um  normale 
Verhältnisse  handelt.  —  Verfahren,  welches  man  den  Kranken  empfehlen  soll. 
—  Das  Auskochen.  —  Nützlichkeit  einer  Reinigung  unmittelbar  vor  dem 
Katheterismus.  —  Katheterismus  bei  Nacht  und  ausser  Hause.  —  Lösliche 
Seifen-Glycerin-Salbe.  —  Notwendigkeit  der  Anwendung  von  mehreren 
Kathetern.  —  Tägliche  Blasenwasehunff 28 
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III.  Antisepsis    des    explorativen    Katheterismus.     —    Metallinstrumente 

müssen  durch  trockene  Hitze  sterilisirt  werden.  —  Bei  nichtinficirten  Indi- 
viduen kann  die  Blase  untersucht  werden,    während  sie  mit  Urin  gefüllt  ist. 

—  Bei  inricirtcn  Kranken  muss  die  Blase  vorher  gereinigt  und  mit  Borsäure 
gefüllt  werden 43 

IV.  Antisepsis  bei  der  Dilatation.  —  Bougies  werden  durch  Seife  und  Kochen, 

Metallsonden  durch  trockene  Hitze  sterilisirt.  —  Um  bei  der  Dilatation  keine 
üblen  Zufälle  zu  erleiden,  „muss  man  den  Blaseninhalt  modificiren  und  die 
Harnröhre  schonen."  —  Nachtheile  und  Nutzlosigkeit  der  Waschungen  ohne 
Katheter  und  unter  Druck.  —  Vortheile  der  Instillationen  von  Silbernitrat 
nach  der  Sitzung.  —  Nutzen  der  Diät  und  verdünnenden  Getränke.  —  Bei 
Misserfolg  Urethrotomie       45 

V.  Antisepsis  bei  der  inneren  Urethrotomie.  —  Metallinstrumente  werden  im 

Trockenschrank  sterilisirt.  —  Bougies,  Katheter,  Spritzen  wie  bereits  erwähnt. 

—  Die  Urethra  lässt  sich  nicht  einmal  relativ  aseptisch  machen.  —  Man 
muss  auf  die  Blase  einwirken  und  wiederholte  Waschungen  mit  Silbernitrat 
und  Borsäure  sowohl  unmittelbar  nach  der  Einführung  des  Katheters,  als  auch 
in  speciellen  Fällen  in  den  ersten  24  oder  48  Stunden  vornehmen.  —  Der 
Verweilkatheter  ist  unerlässlich.  —  Bedingungen  für  dessen  Einführung  und 
Liegenlassen 47 

VI.  Antisepsis   bei   der  Lithotripsie.    —    Der  Trockenschrank  ist  für  Metall- 

instrumente unerlässlich.  —  Schwierigkeiten  der  Sterilisation  des  Aspirators 
(Steinsauger).  —  Sie  wurden  überwunden  durch  Wegfall  der  Ventile,  Versil- 
berung der  metallischen  Bestandteile  und  Verwendung  des  salpetersauren 
Silbers.  —  Vor  allem  anderen  muss  man  die  Blase  desinficiren  und  zwar 
unmittelbar  vorher,  während  und  nach  der  Operation.  —  In  gewissen  Fällen 
muss  man  die  Desinfection  bereits  mehrere  Tage  vorher  einleiten 49 

VII.  Antisepsis    beider  Endoskopie.    —    Endoskope   lassen    sich   nur    sehr 

schwer  aseptisch  machen-,  genügend  hohe  Hitzegrade  ruiniren  die  Instrumente 
bei  hinlänglich  langer  Einwirkung;  dasselbe  gilt  von  deren  langem  Verweilen 
in  starken  Desinfectionslösungen.  —   Das  Formol  gibt  die  besten  Garantien. 

—  Jedenfalls  muss  die  Blase  nach  der  endoskopischen  Manipulation  stets 
sorgfältig  desinfleirt  werden 53 

VIII.  Antisepsis  der  Instrumente,  welche  zur  Waschung  und  Instilla- 
tion dienen.  —  Die  Antisepsis  der  Spritze  erfordert  eine  ganz  besondere 
Technik.  —  Das  Instrument  selbst  muss  nach  besonderer  Angabe  construirt 
sein.  —  Sterilisirbare  Spritze.  —  Silbernitrat.  —  Der  Stempel  erfordert  be- 
sondere Sorgfalt 54 


Dreissigste  Vorlesung. 
Explorativer  Katlieterismus  (Sondirung). 

Definition  und  Principien  des  Katheterismus. 
Der  Katheterismus  hat  zum  Zweck,  ein  Instrument  von  geeigneter  Form  und 
Consistenz  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  einzuführen.  —  Um  dies  richtig  aus- 
zuführen, muss  man  sich  an  dreierlei  Grundsätze  halten:  1.  Mit  Hilfe  des  Instru- 
mentes touchiren.  —  2.  Jederzeit  genau  wissen,  in  welcher  Partie  der  Harnröhre 
sich  das  eingeführte  Endstück  (die  Spitze)  des  Instrumentes  befindet.  —  3.  Sich 
während  des  ganzen  Manövers  gleichzeitig  beider  Hände  bedienen 57 
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Technik  des  explorntiven  Kathoterisnrcus  bei  einem  gesunden  Individuum.  Seite 

A.  Sondirung  der  Urethra.         Die  Sondirung  erfolgl  in  verschiedenen  Tempi. 

—  Leicht  kenntliche  Markpunkte  zeigen  die  Aufeinanderfolge  dieser  Tempi 
an.   —   Explorateur  ä  boule  olivaire.  Nbthwendige   Eigenschaften  eines 

guten  Instrumentes.  —  Begebt  für  die  Einführung.  —  Empfindungen,  welche 
wir  wahrnehmen.  —  Am  Eingang  der  Pars  membranacea  wird  das  Enstrumenl 
aufgehalten;  physiologische  Empfindlichkeit  an  dieser  Stelle.  Bimanuelle 

Untersuchung  zur  Orientirung  bezüglich  der  durchlaufenen  streike    ....    ci 

B.  Sondirung  der  Blase.  —  Wahl  des  Instrumentes.  —   Gebogene  Metallsonde; 

welchen  Anforderungen  sie  entsprechen  soll.  —  Vorbereitung:  Stellung  des 
Kranken;  Stellung  des  Chirurgen;  vorausgehende  [njection  (deren  Vor-  und 
Nachtheile, deren  Ausführung).  —  Einführung  der  Sonde;  vier  Tempi.  —  Mark- 
zeichen. —  Tour  de  maitre  in  der  Pars  bulbosa.  —  Durchbluten  der  hinteren 
Harnröhre.  —  Ankunft  in  der  Blase.  ■ —  Regeln  für  die  Manöver  in  <\a-  Blase  7" 


Einunddrei  ssigste  Vorlesung-. 
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Untersuchung  der  Harnwege  bei  Kranken. 

A.  Technik  der  Harnröhren-Untersuchung. — Bei  der  chronischen  Urethritis. 

—  Bei  Stricturen.  —  Untersuchung  mit  dem  Explorateur  ä  boule,  mit  der 
conischen  Bougie.  —  Untersuchung  indurirter  Harnröhren.  —  Harnröhren- 
krampf, seine  Diagnose.  —  Verstopfung  durch  einen  Stein  oder  Steinfrag- 
ment: Reibungsgefühl;  Abdrücke  auf  Wachsbougies.  —  Untersuchuni;'  der 
deformirten  oder  erweiterten  Pars  prostatica;  Wichtigkeit  des  Touchirens  per 
rectum;  Untersuchung  mit  einem  kleieförmig  abgebogenen  Instrumente, um  sich 
zu  vergewissern,  dass  man  sich  thatsächlich  in  der  Blase  und  nicht  bloss  in 
der  stark  erweiterten  Pars  prostatica  befindet.  —  Viertes  Tempo  des  Kathe- 
terismus mit  stark  gekrümmten  Instrumenten  bei  Prostatahypertrophie     ...    90 

B.  Technik  der  Blasenuntersuchung.  —   Deren  Zweck.    —    Nothwendige  In- 

strumente: kleieförmig  gebogener  Katheter  oder  Sonde;  Lithotriptor.  —  Un- 
tersuchung der  verschiedenen  Regionen  der  Blase:  Blasenkörper,  Blasenlials, 
Blasengrund.  —  Handhabung  des  Instrumentes:  Berührung,  Sondirung,  intra- 
vesicale  Percussion 117 

Diagnose  der  Krankheitsproducte  der  Wände.  —  Geringer  Nutzen  des 
Metallkatheters  zu  diesem  Zweck 119 

Prüfung  der  Contractionsfähigkeit.  —  Das  gelingt  am  besten 
mit  der  Spritze ' 122 

Hindernisse,  welche  für  die  Untersuchung  aus  einer  über-] 
massigen  Contractilität  erwachsen.  —  Unzulänglichkeit  des  Chloro- 
forms und  der  localen  Anästhesie.  —  Nothwendigkeit,  vorher  die  Cystitis 
zu  behandeln 122 

Suche  nach  Fremdkörpern:  Mit  der  Kniesondc;  mit  dem  Explorativ-Litho- 
triptor  (Bedingungen,  welche  er  erfüllen  soll,  Art  seiner  Handhabung) ;  mit 
nicht  metallischen  Instrumenten,  wie  dem  Explorateur  ä  boule:  mit  geraden 
oder  knieförmigen  Kathetern.  —  Zahl,  Consistenz  und  Volumen  der  Steine 
kann  durch  Percussion  und  methodische  Anwendung  des  Lithotriptors  er- 
mittelt werden.  —  Indurationen  zur  Verwendung  des  Lithotriptors  in  gewissen 
Fällen:  kleine  Steine,  Fragmente 126 
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Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  bei  der  Suche  nach 
Fremdkörpern.  —  Sie  können  durch  die  Form  der  Blase,  durch  die  Natur 
des  Steines  und  durch  den  Zustand  der  Blasenwand  bedingt  sein 139 

a)  Relief  der  Prostata.  —  Unregelmässigkeit  der  Blasenhöhlung.  —  Die 
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Divertikel.  —  Partielle  Contractionen.  —  Sehr  geräumige  Blasen.  — 
Aspiration  der  Fremdkörper.  —  Suche  nach  einem  Stein  bei  Frauen  und 
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b)  Poröse  leichte  Steine 150 
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mit  Kalksalzen  (?) 151 
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Cystoskopische  Bilder  der  normalen  Blase  (Text  zu  Tafel  I) 11)9 

Vier  und  dreißigste  Vorlesung. 
Der  therapeutische  Katheterismus. 

I.  Evacuatorischer  Katheterismus.  —  Allgemeines 201 

II.  Instrumente  zur  Entleerung  der  Blase.  —  Weiche  Katheter;  aus  Kau- 

tschuk, aus  Gummi.  —  Gerade,  cylindrische,  konisch  geknöpfte  Katheter,  Coude- 
und  Bicoude-Katheter,  Katheter  mit  fixer  Krümmung.  —  Starre  Katheter; 
aus  Metall  gefertigte  Instrumente;  mit  einem  Mandrin  versehene  Katheter, 
Coude-Katheter  und  Katheter  mit  kreisförmiger  Krümmung.  —  Die  Katheter 
mit  Mercier'scher  Krümmung  sind  zur  Entleerung  nur  dann  geeignet,  wenn  sie 
ein  grosses  Volum  besitzen.  —  Die  Katheter  mit  kreisförmiger  Krümmung  dienen 
nur  zurEvacuation.  — Ihr  Schnabel  mussnach  grossem  Radius  gekrümmt  sein.  — 
Arbeiten  von  Gely  zur  Herstellung  eines  Instrumentes,  dessen  Form  der  der 
Harnröhre  entspricht.  —  Annahme  einer  Curve  0T2  m  Durchmesser,  entsprechend 
dem  Drittel  eines  Kreises.  —  Bei  Verlängerung  der  Harnröhre  0T3  m.  —  Eine 
Curve  von  0T0—  0T1  entspricht  den  Bedürfnissen  der  Praxis  am  besten, 
vorausgesetzt,  dass  sie  einem  Drittel  des  Kreissegments  entspricht  und  bis 
an  das  Ende  regelmässig  gekrümmt  ist.  —  Bedeutung  der  Instrumente  mit 
grosser  Krümmung  für  schwierigere  Fälle  des  Katheterismus.  —  VortheUhafte 
Verwendung  der  Bicoude-Katheter -2ii2 

III.  Wahl  des  entsprechenden  Instrumentes  zur  Evacuation.  —  Die  Wahl 

wird  mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  getroffen,  welche  uns  die  Untersuchung 
mit  der  olivenförmigen  Bougie  liefert.  1.  Bei  Prostatikern.  —  A.  Der  Ex- 
plorateur  hat  anstandslos  passirt :  Man  wählt  den  Katheter  aus  vulcanisirtem 
Kautschuk.  —  B.  In  der  vorderen  Harnröhre  passirt  das  Explorativinstrument 
ohne  Hindernis,  in  der  hinteren  Harnröhre  schwieriger :  Man  wählt  ein 
Kautschukinstrument  oder  einen  halbsteifen  Katheter  mit  schwacher  Mercier'scher 
Krümmung.  —  C.  Die  Passage  der  vorderen  Harnröhre  ist  leicht,  in  der  Prostata 
dagegen  ist  ein   seitliches  Hindernis  wahrnehmbar,    welches  vom  Instrument 
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leicht  überwunden  wird :  Halbsteifer  Katheter  mit  leichter  Biegung  und 
etwas  verlängertem  Schnabel  ist  liier  das  Instrument  der  Wahl.  —  I).  Die  Olive 
des  Explorateurs  stösst  in  der  hinteren  Harnröhre  auf  ein  Hindernis,  welches 
sie  weder  umgehen  noch  überwinden  kann :  Man  verwende  den  halbsteifen 
Katheter  mit  starker  Knickung  und  kurzem  Schnabel.  —  E.  Im  Verlaufe  der 
ganzen  Harnröhre  kein  Hindernis,  docli  weichen  die  Wandungen  schwer  von 
einander:  Die  Kautschuksonde  ist  liier  contraindicirt,  man  wählt  konisch 
geknöpfte  oder  cylindrische  halbsteife  Seidenkatheter.  —  Grad  der  Bie- 
gung und  Länge  des  Schnabels  der  halbsteifen  Katheter.  —  Der 
Winkel  darf  nicht  weniger  als  25—40°  betragen.  —  Die  Länge  des  Schnabels 
10—15  mm.  —  Der  Schnabel  darf  nicht  kürzer  als  10,  nicht  länger  als  15  mm 
sein<  —  Die  Länge  von  15  darf  er  nur  überschreiten,  wenn  die  Biegung  eine 
schwache  ist.  2.  Bei  Strictur  der  Harnröhre,  bei  Hindernissen  im 
Blindsack  des  bulbösen  Theils  oder  bei  Spasmen.  —  Bei  Verenge- 
rung der  Harnröhre  ist  der  konisch  geknöpfte  Katheter  das  Instrument  der 
Wahl.  —  Bisweilen  passiren  Katheter  mit   geringer  Mercier'scher  Knickung. 

—  Zur  Ueberwindung  spastischer  Hindernisse,  oder  der  im  Bulbus  gelegenen, 
eignen  sich  starre,  gekrümmte  oder  mit  einem  Mandrin  versehene  Katheter.  — 
Der  Kautschukkatheter  wird  nur  ausnahmsweise  passiren 214 

IV.  Handhabung  der  weichen  Instrumente.  —  Gerade  Instrumente.  —  Nelaton- 

Katheter.  —  Cylindrische  und  konisch  geknöpfte  Seidenkatheter.  —  Sondes 
bequilles 220 

V.  Handhabung  der  starren  Instrumente.  —  Stellung  des  Kranken  und  des 

Arztes.  —  Eintheilung  des  Manövers  in  4  tempi.  —  Schwierigkeiten  des  ersten 
und  letzten  Actes.  —  Hegeln  zur  Ueberwindung  der  Ausbauchung  im  Bulbus 
und  des  prostatischen  Theiles.  —  Meistertour  der  Alten.  —  Gefährlichkeit 
dieses  Manövers.  —  Unterstützung  des  vierten  Tempo  durch  Rectalhilfe  .    .  222 

VI.  Handhabung  der  mit  einem  Mandrin  versehenen  Instrumente.  —  Der 

Draht  muss  dem  Katheter  genau  angepasst  sein.  —  Krümmung  des  Mandrins. 

—  Manöver  der  partiellen  Entfernung  des  Drahtes  während  der  Einführung. 

—  Vermittels  des  Mandrins  sind  wir  im  Stande,  aus  einem  Coude-Katheter 
mit  weichem  und  beweglichem  Ende  einen  Bicoude-Katheter  zu  construiren. 

—  Man  kann  die  Form  des  Instrumentes  vor  und  während  des  Katheterismus 
ändern.  —  Handhabung  der  Instrumente.  —  Vortheile  derselben  am  Schlüsse 
des  Katheterismus.  —  Die  verschiedenen  Krümmungen  dienen  dazu,  den  Blind- 
sack am  Bulbus,  resp.  die  Prostata,  zu  passiren 228 

VII.  Seltene  Hilfsmittel.  —  Metallkatheter    von    starkem  Kaliber.  —   Schwere 

Katheter.  —  Katheterismus  auf  der  Leitsonde.    —    Katheterismus  ä  la  suite. 

—  Combinirter  Katheterismus 231 

VIII.  Katheterismus  bei  Fausses  routes.  —  Die  falschen  Wege  sitzen  an  der 
unteren  Wand  am  Blindsacke  des  Bulbus  und  in  der  Prostata.  —  Sie  stellen 
traumatische  Hindernisse  dar,  welche  die  pathologischen  Hindernisse  com- 
pliciren.  —  Wahl  der  Instrumente.  —  Katheter,  die  längs  der  oberen 
Wand  geleitet  werden  können,  sind  angezeigt.  —  Die  vorhergehende  Unter- 
suchung mit  dem  Explorateur  wird  die  Wahl  zwischen  der  Kautschuksonde 
und  dem  Coude-Katheter  treffen  lassen.  —  Fast  immer  sind  wir  genöthigt, 
einen  Coude-Katheter  mit  Mandrin  zu  Hilfe  zu  nehmen.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  man  damit  zum  Ziele  gelangen.  —  Die  Einführung  von  Bougies 
ist  nicht  angezeigt.  —  Der  Katheterismus  auf  der  Leitsonde  findet  demnach 
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hier  keine  Anwendung.  —  [ndicationen  für  die  Blasenpunktion  und  für  den 

Blasenschnitt 234 

IX.  Ausnahmsweise   angewendete   Manöver.    —    Katheterismus  im  stehen. 

—  Katheterismus  mit  der  geraden  Metallsonde 238 

F ü n fu nddr eissigste    Vorlesu n g. 

Der  therapeutische  Katheterismus. 

(Fortsetzung.) 
Der  Verweilkatheter  ermöglicht  die  Entleerung  und  Reinigung,  sowie  gleich- 
zeitige Ruhestellung  der  Blase,  während  die  Harnröhre  geschützt  und  „modificirt" 
wird.  — Verschiedene  Indicationen  für  die  Anwendung  des  Verweilkatheters.  —  Der- 
selbe wird  namentlich  bei  Prostatikern  Dienste  leisten,  ebenso  bei  anderen  Harn- 
kranken und  nach  Operationen i 241 

I.  Therapeutische  Wirkung  des  Verweilkatheters. 

A.  Gegen    die  Infection  vesicalen  oder  urethralen   Ursprunges.   —   Bei 

acuten  Infectionen  der  Prostatiker  mit  Retention  bewirkt  der  Verweilkatheter 
einen  raschen  Temperaturabfall.  —  Heilung  in  77  Proc.  der  Fälle,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Katheter  richtig  lag  und  funetionirte.  —  Fortdauer  oder  Zu- 
nahme des  Fiebers,  bei  gut  funetionirendem  Verweilkatheter,  lässt  die  Cystoto- 
mie  angezeigt  erscheinen.  —  Bedingungen  für  die  Heilung  bei  Ausführung 
der  Cystotomie  oder  Anwendung  des  Verweilkatheters.  —  Zwischenfälle.  — 
Deren  Seltenheit.  —  Belassung  des  Verweilkatheters  trotz  derselben.  — 
Misserfolge  und  Todesfälle,  deren  Ursachen.  —  Resultate:  Misserfolge  beim 
Verweilkatheter  23  Proc;  bei  Cystotomie  35  Proc.  —  Combinationen  der 
Urethrotomia  interna  und  des  Verweilkatheters  bei  Prostatikern  mit  Stricturen. 

—  Verweilkatheter  nach  der  Steinzertriümnerung.  —  Wirkungsweise  des  Ver- 
weilkatheters gegen  Infectionen 243 

B.  Wirkung    gegen    Hämaturie.   —  Hämaturie    der   Prostatiker.   —    Vesicale 

Hämaturie 250 

C.  Behandlung  der  Harnretention.  —  Der  Verweilkatheter  ist  hier  nur  in  seltenen 

Fällen  nothwendig.  —  Indicationen :  abundante  Polyurie ;  häufiger  Harndrang : 
Nothwendigkeit,  die  Entleerung  der  Blase  während  der  Nachtstunden  zu  sichern  251 

D.  Behandlung  falscher  Wege.  —  Die  Einführung  eines  Katheters  ist  bei  richtiger 

Ausführung  fast  stets  möglich.  —  Die  Ausschaltung  der  Harnröhre  und  der 
Schutz,  den  die  Verletzungen  durch  den  Verweilkatheter  erfahren,  sichern  die 
Heilung.  —  Schwere  Verletzungen  oder  thatsächliche  reelle  Hindernisse  für 
den  Katheterismus  machen  die  Cystotomie  nothwendig 252 

E.  Wirkung  auf  die  Harnröhre.  —  Der  Verweilkatheter  verändert  die  Harnröhre 

der  Prostatiker  derart,  dass  der  vorher  schwierige  oder  unmögliche  Katheterismus 
wesentlich  erleichtert  wird.  —  Unter  dem  Verweilkatheter  verkleinert  sich  die 
Prostata  mitunter,  indem  sie  decongestionirt  wird.  —  Diesbezüglich  ist  die  Wirkung 
des  Verweilkatheters  analog  der  Wirkung  derjenigen  Mittel,  welche  eine 
regelmässige  Entleerung  der  Blase  erzielen.  —  Bei  Stricturen  erfolgt  eine 
Erweichung  der  Harnröhre  u.  zw.  selbst  in  Fällen  von  ausgebreiteter  und  resi- 
stenter Verengerung.    —    Diese  Wirkung   des    Katheters    ist   aber    nur    eine 

ephemere • 253 

II.  Locale  Wirkung  des  Verweilkatheters. 
Der  Katheter  erzeugt  in  der  Blase  kein  Contactgefühl.  —  Er  kann  selbst  bei  einer 
schmerzhaften  Affection  der  Blase   vertragen  werden.  —  Uebereinstimmung 
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der  klinischen  Thatsachen  mit  den  Lehren  der  Physiologie.  —  Der  Verweil- 
kntlietcr  erzeugt  Schmerzen,  wenn  er  schlecht  functionirt.  —  Er  functionirt 
schlecht,  wenn  er  fehlerhaft  liegt  oder  wenn  er  verstopft  ist.  —  Am  häufigsten, 
wenn  der  Katheter  zu  tief  eingeführt  ist.  —  Zahlreiche  Beispiele  von  langer 
Toleranz  gegenüber  dein  Verweilkatheter 254 

III.  Stellung  und  Fixirung  des  Verweilkatheters. 

Wahl  des  Kathete  r  s.  —  Coudekatheter,  Katheter  mit  abgeschnittenen  Enden,  und  die 
Katheter  von  Pezzer  sind  allein  empfehlenswert. —  Einführung.  — Nothwendige 
Manöver.  —  Der  Katheter  liegt  richtig,  wenn  der  Harn  „Tropfen  für  Tropfen" 
continnirlich  abläuft.  —  Fehlerhaftes  Liegen  des  Katheters  ist  die  gewöhnliche 
Ursache  für  das  Andauern  des  Fiebers.  —  Fixation  des  Katheters.  —  Be- 
schreibung der  Fixation  des  Katheters  an  den  Schamhaaren.  —  Antiseptische 
Vorbereitung  des  Gliedes.  —  Antiseptische  Apparate  zum  Auffangen  des 
Harnes.  —  Nothwendigkeit  einer  Ueberwachung.  —  Fälle,  in  denen  der 
Katheter  offen  bleibt.  —  Fälle,  in  denen  man  ihn  schliessen  rnuss 256 

IV.   Nachtheilige  Folgen  des  Verweilkatheters. 

Mittel  zu  deren  Verhinderung.  —  Urethritis.  —  Abscesse  und  Fisteln.  —  In- 
fectionen  der  Blase.  —  Druck  auf  die  Harnröhre  oder  Blase  sind  die  einzigen 
Ursachen  übler  Zufälle.  —  Man  vermeidet  sie  durch  die  Anwendung  von 
Kathetern,  die  der  Harnröhre  im  speciellen  Falle  angepasst  sind.  —  Das 
Glied  muss  horizontal  liegen.  —  Man  heilt  die  Urethritis  durch  häufigen 
Katheterwechsel  und  Spülung  der  Harnröhre.  —  Man  verhindert  die  Infection 
durch  dieselben  Mittel,  durch  Blasenspülungen,  durch  einen  antiseptischen 
Harnrecipienten,  meist  durch  das  Ueberwachen  der  richtigen  Function  des 
Verweilkatheters.  —  Prophylaktische  Wichtigkeit  des  continuirlichen  und 
regelmässigen  Harnablaufes.  —  Die  Bedingungen  für  die  richtige  Entfaltung 
therapeutischer  Wirkungen  von  Seite  des  Verweilkatheters  sind  in  dessen 
richtiger  Wahl  und  Lage  begründet 267 


Sechsnnddreissig-ste  Vorlesung. 

Der  Katheterismus. 

(Fortsetzung.) 
Spülungen  und  Waschungen  der  Harnröhre  und  Blase. 

Allgemeine  Principien  und  Regeln  für  die  Ausführung  von  Spülungen  und  Waschungen 

der  Harnröhre 274 

Injectionen.  —  Um  eine  Spülung  auf  die  vordere  Harnröhre  zu  beschränken, 
kommen  geringe  Flüssigkeitsmengen  zur  Verwendung,  die  bei  massigem 
Drucke  eingeführt  werden.  —  Es  ist  schwierig,  bei  Verwendung  von  Spritzen, 
zu  verhüten,  dass  Flüssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre  eindringt.  —  Die 
vordere  Harnröhre  fasst  etwa  15—20  gr  vermöge  ihrer  anatomischen  Gestalt; 
die  physiologische  Capacität  ist  verschieden 275 

Waschungen.  —  Man  nimmt  dieselben  vor:  mit  der  Spritze,  mit  Katheter  und 
Spritze,  mittels  des  Irrigators.  —  Technik  der  Spülungen  mit  Katheter  und 
Spritze.  —  Spülung  ohne  Katheter.  —  Instrumente  und  Technik.  —  Gleich- 
zeitige Waschung  beider  Theile  der  Harnröhre.  —  Wirkungsweise  und 
Indurationen  der  verschiedenen  Arten  von  Harnröhrenspülung 279 
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Instillationen.  —  Bei  diesen  werden  die  Medicaniente  Tröpfen  für  Tropfen  auf 
einen  bestimmten  Theil  der  Harnröhre  gebracht.  —  Ein  geknöpftes,  dünnes, 
mit  einem  Canal  versehenes  Instrument,  an  welches  eine  Spritze  adaptirt  ist, 
dient  zur  Ausführung  der  Instillation.  —  Technik  der  Instillationen.  — 
Urethrale  und  vesicale  Instillationen.  —  Vorhergehende  Waschung  der  Harn- 
röhre und  Blase.  —  Verfahren  zur  Localisation  der  Instillation.  —  Directi 
und  indirecte  vesicale  Instillationen.—  Allgemeine  Regeln  für  die  Dosirung  287 

Blasen  Waschungen. 

Sie  sollen  ihre  Wirkung  auf  den  Inhalt  der  Blase,  wie  auf  ihre  Wände  ausüben.  — 
Der  therapeutische  Effect  ist  zum  grossen  Theile  in  mechanischen  Momenten 
bedingt.  —  Sie  bezwecken  eine  mechanische  Reinigung  der  Blase.  — 
Mechanische   und   physiologische  Bedingungen  für  den  Gebrauch  derselben  29"> 

Instrumente  zur  Blasenwaschung.  —  Spritze  mit  dicht  schliessendem  Stempel, 
der  trotzdem  leicht  beweglich  ist.  —  Auch  die  Kranken  können  sich  der 
Spritze  bedienen.  —  Ein  eigener  Apparat  zur  Blasenspülung  erscheint  hier 
vorteilhafter.  —  Nothwendige  Eigenschaften  eines  solchen 296 

Technik  der  Blasenspülungen.  —  Die  Flüssigkeit  muss  mit  entsprechender 
Kraft  in  die  Blase  eingeführt  werden  und  ebenso  ausfliessen.  —  Die  jedesmal 
eingespritzte  Quantität  darf  trotz  der  Stärke  des  Strahles  nur  eine  geringe 
sein.  —  Die  systematische  successive  Einspritzung  kleiner  Quantitäten  ist 
die  Regel.  —  Wir  erzielen  auf  diese  Weise  eine  entsprechende  Waschung, 
ohne  die  Blase  in  Tension  zu  versetzen.  —  Eine  Blase,  die  man  vollfüllt, 
wird  nicht  gewaschen.  —  Nothwendige  Vorsichtsmaassregeln.  —  Menge  der 
angewandten  Flüssigkeit.  —  Spülungen  der  Blase  ohne  complete  Entleerung 
derselben.  —  Katheter  ä  double  courant.  —  Eigenschaften  der  Katheter 
zur  Ausführung  der  Waschungen.  —  Position  des  Kranken 299 

Gegenanzeigen  für  Waschungen.  —  Die  pathologisch  gesteigerte  Empfindlich- 
keit der  Blase  lässt  Blasenspülungen  contraindicirt  erscheinen.  —  Die  Blasen- 
sensibilität gegen  Contact  und  Tension  ist  diesbezüglich  maassgebencl.  — 
Veränderungen  der  Nieren,  selbst  hohen  Grades,  sind  keine  Contraindication 
für  die  Blasenspülungen 309 

Anwendung  der  Waschungen. 

Blasenspülung  zur  Evacuation.  —  Evaluation  von  weichen,  krümmeligen, 
schleimigen  Massen.  —  Evacuation  mit  Aspiration.  —  Aspiration  weicher 
Körper,  wie  Blutgerinsel.  —  Technik  derselben.  —  Evacuation  harter  Körper.  — 
Grosse  Spülungen.  —  Instrumentarium.  —  Technik  derselben.  —  Position 
des  Kranken.  —  Bedingungen,  unter  denen  sie  anwendbar  sind.  —  Resultate 
derselben ;  man  entfernt  mit  ihrer  Hilfe  einen  grossen  Theil  oder  die  Gesammt- 
heit  von  Fragmenten.  —  Kathetet  a  double  courant.  —  Geringe 
Wirksamkeit  derselben.  —  Aspiration.  —  Nothwendigkeit  derselben  zur 
completen  Evacuation  von  Trümmern.  —  Bedingungen  zur  Ausführung  der 
Aspiration 310 

A.  Aeussere  Umstände.  —  Nothwendigkeit  der  completen  Zertrümmerung  eines 

Steines.  —  Die  einzelnen  Aspirationsmanöver  sollen  nicht  zu  rasch  aufeinander 
folgen,  sie  sollen  auch  zeitlich  nicht  zu  lange  von  einander  entfernt  sein.  — 
Chloroformnarkose • 324 

B.  Physiologische  Bedingungen.    —    Die  Blase   darf  während   der  Aspiration 

keinen  Widerstand  bieten.  —  Man  verhütet  die  Reaction  der  Blase  durch 
die  allgemeine  Narkose 326 
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C.  Physikalische  Bedingungen.  —  Die  Aspiration  erstreckt  sich  nur  auf  einen 
geringen  Bereich  der  Blase.  —  Man  muss  das  Instrument  successive  an  die 
verschiedenen  Theile  der  Blase  heranbringen.  —  Die  Aspiration  soll  nicht  zu 
rasch  erfolgen 328 

I).  Bedingungen  von  Seite  des  Instrumentes.  —  Der  Durchmesser  der 
Katheter  sehwankt  zwischen  20—26.  —  Man  benützt  meist  die  Nummer  25 
und  26.  —  Der  starre  Katheter  mit  Mercier'scher  Knickung  ist  das  geeignete 
Instrument.  —  Ein  allzugrosses  Volum  der  Prostata  kann  den  Gebrauch 
gekrümmter  Katheter  angezeigt  erscheinen  lassen.  —  Aspirateur.  —  Be- 
schreibung meines  Aspirateurs.  —  Vortheile  eines  Kecipienten  mit  langem 
und  engem  Halse 329 

Blasenspülungen  zur  medicamentösen  Einwirkung.  —  Mechanische  Er- 
weiterung der  Blase.  —  Sie  ist  contraindicirt  bei  vorhandener  gesteigerter 
Sensibilität.  —  Gute  Resultate  bei  intacter  Schleimhaut.  —  Anwendung  bei 
nervöser  Pollakiurie 332 

Anwendung  von  kalten  und  warmen  Flüssigkeiten.  —  Geringer  Effect  derselben  .  335 

Medicamentöse  Waschungen.  —  Mit  ihrer  Hilfe  lässt  sich  der  Harn  in  günstiger 
Weise  beeinflussen  5  die  krankhaften  Zustände  der  Blasenwand  werden  gebessert 
—  Die  besten  Resultate  liefern:  die  Borsäure,  das  salpetersaure  Silber  und 
das  Sublimat.  —  Technik  der  medicamentösen  Waschungen.  —  Wichtigkeit 
derselben  zur  Erzielung  guter  Resultate.  —  Die  fehlerhafte  Technik  ist  meist 
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Einführung  geringer  Flüssigkeitsmengen.  —  Technik  bei  Anwendung  des 
salpetersauren  Silbers.  —  Spülung  mit  balsamischen  Mitteln.  —  Calmirende 
Spülungen 336 

Siebe  nun  ddreissigste  Vorlesung. 
Therapeutischer  Katheterismus. 

Modificirender  Katheterismus. 

Er  wirkt  auf  die  Harnröhre  durch  den  intimen  Contact  des  Instrumentes  mit 
der  ganzen  Schleimhaut.  Auf  die  Blase  ist  er  fast  wirkungslos 344 

Modificirende  Wirkung  des  Katheterismus. 

Normale  Harnröhre.  —  Hitzegefühl,  welches  nach  einigen  Stunden  wieder 
schwindet.  —  Angewöhnung  bei  entsprechend  schonendem  Vorgehen,  Fortdauern  des 
Brennens,  Steigerung  desselben,  Eintritt  von  Urethritis  im  gegenteiligen  Falle  .    .  344 

Pathologische  Harnröhre.  —  Die  Modifikationen  durch  den  Contact  be- 
treffen die  ganze  Dicke  der  Wände.  —  Alles  weist  darauf  hin,  dass  sie  die  Folge 
der  interstitiellen  Irrigation  sind,  welche  die  durch  den  Contact  in  Gang  gebrachte 
Vascularisation  bewirkt.  —  Dadurch  wird  das  pathologische  Gewebe  der  Stricturen 
erweicht  und  das  Rohr  erweitert 345 

Dilatation  der  Harnröhre. 

Wirkung  des  Contactes  auf  die  Stricturen.  —  Sie  ist  eine  rein 
physiologische  und  führt  „nicht  mechanisch,  sondern  dynamisch"  zur  Dilatation.  — 
Effect  der  Berührung  am  Eingang  nicht  passirter  Verengerungen.  —  Liegenlassen 
von  Bougies  fines  .    • • 346 

Wirkung  starken  Druckes.  —  A.  Bei  langer  Dauer  führt  er  zur  Ulceration, 
Abscedirung  der  Gewebe,  sowie  zur  Harninfiltration 348 
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B.  Bei  kurzer  Dauer  drängt  er  die  Gewebe  auseinander  ohne  zu  dilatiren, 
oder  setzt  Zerreissungen,  erzeugt  complete  oder  incomplete  Retention  und  ruft 
schwere  Zufälle  hervor.  —  Uiese  Zufälle  lassen  sich  nur  durch  die  Divulsion 
vermeiden 349 

Wirkung-  massigen  Druckes.  —  Durch  ihn  wird  die  Retractilität  des 
Stricturgewebes  durch  wiederholte  Ausdehnung  nicht  erschöpft.  —  Dessen  Structur 
wird  verändert.  —  Eine  Bougie,  welche  die  Strictur  mit  Keiben  passirt,  erzener 
Reaetion.  —  Betention  lässt  sich  ebenso  leicht  erzeugen  als  vermeiden.  —  Der 
Druck  muss  „dosirt"  werden.  —  Regeln  hiefür :>:>{> 

Instrumente  zur  Dilatation.  —  Conische  Bougics  mit  Olive.  —  Die  Olive 
ist  auch  bei  den  feinsten  Bougies  nothwendig.  —  Sie  sind  nach  Drittebnillimetern 
graduirt.  —  Nützlichkeit  der  niederen  Nummern.  —  Bajonnettförmig  gebogene 
Bougies  für  schwer  zu  passirende  Stricturen.  —  Gekrümmte  Metallbougies.  — 
Nützlichkeit  des  Conductors.  —  Sie  dürfen  nicht  conisch  sein.  —  Gerade, 
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wand zu  erzielen,  darf  mau  nur  durch  den  Contact  wirken  wollen.  —  Keine  Gewalt- 
anwendung, sondern  Urethrotomie 356 
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Verwendung  des  Chloroforms  bei  Vornahme  von  Operationen  in  der  Blase  und  Harnröhre. 

Die  allgemeine  Anästhesie  erleichtert  die  Ausführung  und  verringert  die 
Gefahren  der  Operationen  in  der  Blase.  —  Bezüglich  der  Harnröhre  sind  deren 
Vortheile  sehr  begrenzt.  —  Wir  verwenden  nur  das  Chloroform 360 

Zweck  der  Narkose  für  die  Blase,  physiologische  Bedingungen  für  deren 
Verwendung.  —  Die  Chloroformnarkose  hat  keinen  anderen  Zweck,  als  den,  die 
Blasencontraction  zu  verhüten.  —  Man  muss  dasselbe  daher  so  verwenden,  class 
man  die  Blase  unempfindlich  macht,  und  muss  zu  diesem  Zwecke  die  Ursachen,  die 
Art  und  den  Grad  der  Empfindlichkeit  genau  kennen,  um  die  Wirkung  des 
Chloroforms  auf  die  Blase  genau  reguliren  zu  können.  —  Je  nach  den  einzelnen 
Fällen  chloroformirt  man:  A.  Nur  bis  zum  ersten  Stadium.  —  B.  Bis  zum  dritten.  — 
C.  In  Verbindung  mit  Morphiuminjectionen.  —  Narkose  nur  bis  zum  ersten  Stadium 
bei  allen  Fällen  mit  normaler  Sensibilität,  oder  nur  geringer  Sensibilität  gegen 
Tension.  —  Bis  zum  dritten  Stadium  in  jenen  Fällen,  wo  pathologisch  gesteigerte 
Empfindlichkeit  gegen  Tension  und  Contact  besteht,  und  in  jenen  Fällen,  wo  bei 
mittlerer  oder  geringer  Empfindlichkeit  langdauernde  oder  schwierige  Manöver 
vorhergesehen  werden.  —  Besteht  Intoleranz  für  den  Contact,  sowie  für  sehr  geringe 
Flüssigkeitsmengen,  so  gibt  man  ausser  dem  Chloroform  noch  Morphiuminjectionen  361 

Physiologische  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Blase  während 
einer  Operation.  —Die  anästhetische  Wirkung  ist  nicht  stabil.  —  Das  Chloroform 
hebt  die  Empfindlichkeit  der  Blase  nicht  vollständig  auf  und  könnte  dies  auch  nicht 
ohne  Gefahr.  —    Wiederbeginn  der  Contractionen  ist  unvermeidlich  und  muss  vom 
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Operateur  sorgfältig  überwacht  werden.  —  Er  wird  durch  deren  genaue  Be- 
obachtung in  der  Lage  sein,  den  narkotisirenden  Assistenten  zu  dirigiren.  —  Die 
Blase  ist  unser  Aesthesimeter.  —  Das  Bewegen  der  Gliedmassen,  die  Unempfindlich- 
keii  gegen  Kneifen  und  selbst  das  Erlöschen  des  Cornealreflexes  sind  unverlässliche 
Zeichen.  —  Während  der  stärksten  Gliederzuckungen  kann  die  Blase  unthätig  sein 
und  b<  i  vollständiger  Passivität  der  Extremitäten  kann  sie  sich  contrahiren.  —  Man 
beobachtet  dies  stets  bei  Individuen  mit  pathologischer  Steigerung  der  Sensibilität, 
seil  ist  bei  combinirten  Chloroform-  und  Morphiumgaben.  —  Der  Chirurg  muss  sich 
daher  ganz  nach  der  Toleranz  der  Blase,  d.  h.  nach  der  Intensität  und  der  Zahl 
ihrer  Contraetionen  richten.  —  Man  operirt  nur,  wenn  die  Blase  keinen  Widerstand 
leistet,  —  Trotz  des  Chloroforms  kann  zu  häufiger  oder  maassloser  Contact  Con- 
tractionen auslösen.  —  Die  Anästhesie  gestattet  aber  die  Vornahme  der  Manipu- 
lationen in  genügendem  Ausmaass.  —  Sie  unterdrückt  niemals  die  Wirkung  der 
Tension.  —  Die  Blase  antwortet  auf  Inspannungsetzung  immer  sofort  mit  Con- 
tractionen. —  Man  muss  daher  die  Zertrümmerung  der  Steine  so  weit  als  möglich, 
d.  h.  gewöhnlich  bis  zu  ihrer  vollständigen  Beendigung  führen,  bevor  man  mit  den 
grossen  Waschungen  und  der  Aspiration  beginnt.  —  Nothwendigkeit  wiederholter 
Sitzungen  bei  unvollständiger  Evacuation.  —  Kleine  Dosen 368 

Technik  der  Narkose  bei  Blasenoperationen.  —  Man  soll  mit 
möglichst  kleinen  Gaben  zum  Ziele  kommen.  —  Das  gilt  für  alle  Operationen, 
aber  besonders  für  die  Lithotripsie,  welche  man  meist  bei  bejahrten  Personen 
oder  bei  Greisen  vornimmt.  —  Daher  die  Verwendbarkeit  des  Chloro- 
forms im  ersten  Stadium,  „Chloroforme  ä  la  Reine"  für  die  Blasenoperationen 
besonders  wichtig.  —  Man  beginnt  mit  der  Narkose  erst,  nachdem  man  die  Blase 
gewaschen  und  gefüllt  hat.  —  Zunächst  Einathmung  von  Chloroform  mit  Luft  gemengt, 
dann  continuirlich  ohne  Luft  bis  zum  Excitations-Stadium.  —  In  diesem  Stadium 
giesst  man  besonders  stark  auf.  —  Sowie  Resolution  eintritt,  giesst  man 
weniger  auf • 374 

Anästhesie  beim  Katheterismus,  beiSondirung  derBlaseund  der 
inneren  Urethrotomie.  —  Beim  evacuatorischen  und  modificirenden  Katheterismus, 
sowie  bei  der  Sondirung  einer  nicht  schmerzhaften  Blase  ist  das  Chloroform  überflüssig. 
—  Das  Chloroform  vereinfacht  einen  schwierigen  Katheterismus  durchaus  nicht.  — 
Es  Avirkt  nicht  auf  den  Spasmus  der  Pars  membranacea.  —  Es  kann  also  nur  mittel- 
bar indicirt  sein.  —  Es  wirkt  nur  auf  den  Schmerz.  —  Bei  der  inneren  Urethrotomie 
genügt  das  erste  Stadium  der  Narkose,  um  schmerzlos  zu  operiren.  Eine  geringe 
Chloroformgabe  ist  der  Cocainisirung  der  Blase  oder  Harnröhre  vorzuziehen.  — 
Alle  Operationen  per  vias  naturales,  aber  mit  dem  Messer,  erfordern  eine  vollständige 
Anästhesie,  welche  bis  zum  Stadium  der  Toleranz  geführt  wird.  —  Veränderungen 
an  den  Nieren  bilden  keine  Contreindication 378 
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Neunundzwanzigste  Vorlesung. 
Katheterismus   und  Antisepsis. 

Wichtigkeit  des  Katüeterismus. 

Wichtige  Rolle  des  Katheterismus  für  die  Chirurgie  der  Harnwege.  —  Jlim 
kommt  das  letzte  Wort  bei  der  Diagnose  zu,  er  bildet  den  ersten  Act  der  Therapie 
und  oft  den  Hauptbehelf  der  letzteren.  —  Durch  ihn  und  durch  Handgriffe,  welche 
nach  den  für  seine  Anwendung  geltenden  Regeln  ausgeführt  werden,  erfolgt  die 
„Intervention  per  vias  naturales."  —  Seine  Bedeutung  und  sein  Spielraum.  —  Die 
Antisepsis  beim  Katheterismus  und  den  von  ihm  stammenden  Operationen  bildet 
die  „Harnantisepsis"  (A.  urinaire).  —  Deren  Eigenheiten  und  die  besondere 
Schwierigkeit  ihrer  Durchführung  sind  grüsstentheils  von  den  Verhältnissen  bedingt, 
unter  welchen  der  Katheterismus  erfolgt.  —  Die  Asepsis  ist  empfehlenswert,  kann 
aber  die  Antisepsis  keinesfalls  überflüssig  machen. 

Harnantisepsis. 

I.  Sterilisation  der  Katheter.  —  Sie  besteht  in  zwei  aufeinanderfolgenden 
gleich  wichtigen  Acten,  der  Sterilisation  des  Instrumentes  und  dessen  Steril- 
haltung. —  Kautschuk-  und  gefirnisste  (Gomme)  Katheter.  —  Vorbedingungen 
für  die  Sterilisation  der  Instrumente.  —  Sorgfältige  Reinigung  und  gutes 
Austrocknen  vor  der  Sterilisation  ist  unerlässlich.  —  Sterilisation  auf  „physi- 
kalischem" Wege.  —  Trockene  Hitze.  —  Feuchte  Hitze,  Wasserdampf.  — 
Siedendes  Wasser.  —  Man  kann  die  Dauer  des  Auskochens  beträchtlich 
herabsetzen,  wenn  man  vorher  mit  Seife  und  warmem  Wasser  wäscht.  — 
Die  Art  des  Schmiermittels  ist  von  grosser  Bedeutung.  —  V  ortheile  der 
löslichen  Schmiermittel.  —  Sterilisation  auf  chemischem  Wege.  —  Flüssige 
Antiseptica.  —  Gasförmige  Antiseptica.  —  Schwefelige  Säure.  —  Formol.  — 
Quecksilberdämpfe.  —  Controlversuche.  —  Schlussfolgerungen. 

IL  Antisepsis  beim  Katheterisiren.  —  Sie  erheischt  die  Anwendung  aller 
Vorsichtsmaassregeln,  welche  die  allgemeine  Chirurgie  vorschreibt.  —  Der 
Chirurg  allein  vermag  sie  genau  zu  beobachten,  und  es  gibt  Fälle,  wo  er 
die  Einführung  von  Instrumenten  Niemandem  anvertrauen  darf.  —  Aufzählung 
dieser  Fälle.  —  Unter  welchen  Bedingungen  darf  man  den  Katheterismus 
vom  Kranken  oder  dessen  Umgebung  ausführen  lassen?  —  Reinigung  des 
Gliedes,  des  Orifieium  und  der  Harnröhre.  —  Notwendigkeit  von  Blasen- 
waschungen ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  sich  um  Infection  oder  um  normale 
Verhältnisse  handelt.  —  Verfahren,  welches  man  den  Kranken  empfehlen  soll. 
—  Das  Auskochen.  —  Nützlichkeit  einer  Reinigung  unmittelbar  vor  dem 
Katheterismus.  —  Katheterismus  bei  Nacht  und  ausser  Hause.  —  Lösliche 
Seifen-Glycerin-Salbe.  —  Notwendigkeit  der  Anwendung  von  mehreren 
Kathetern.  —  Tägliche  Blasenwaschung. 

III.  Antisepsis  des  explorativen  Katheterismus.  —  Metallinstrumente 
müssen  durch  trockene  Hitze   sterilisirt   werden.    —    Bei  nichtinficirten  Indi- 
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viduen  kann  die  Blase  untersucht  werden,   während  sie  mit  Urin  gefüllt  ist. 

—  Bei  inficirten  Kranken  muss  die  Blase  vorher  gereinigt  und  mit  Borsäure 
gefüllt  werden. 

IV.  Antisepsis  bei  der  Dilatation.  —  Bougies  werden  durch  Seife  und  Kochen, 
Metallsonden  durch  trockene  Hitze  sterilisirt.  —  Um  bei  der  Dilatation  keine 
üblen  Zufälle  zu  erleiden,  „muss  man  den  Blaseninhalt  modificiren  und  die 
Harnröhre  schonen."  —  Nachtheile  und  Nutzlosigkeit  der  Waschungen  ohne 
Katheter  und  unter  Druck.  —  Vortheile  der  Instillationen  von  Silbernitrat 
nach  der  Sitzung.  —  Nutzen  der  Diät  und  verdünnenden  Getränke.  —  Bei 
Missferfolg  Urethrotomie. 

Y.  Antisepsis  bei  der  inneren  Urethrotomie.  —  Metallinstrumente  werden  im 
Trockenschrank  sterilisirt.  —  Bougies,  Katheter,  Spritzen  wie  bereits  erwähnt. 

—  Die  Urethra  liisst  sich  nicht  einmal  relativ  aseptisch  machen.  —  Man 
muss  auf  die  Blase  einwirken  und  wiederholte  Waschungen  mit  Silbernitrat 
und  Borsäure  sowohl  unmittelbar  nach  der  Einführung  des  Katheters,  als  auch 
in  speciellen  Fällen  in  den  ersten  24  oder  48  Stunden  vornehmen.  —  Der 
Verweilkatheter  ist  unerlässlich.  —  Bedingungen  für  dessen  Einführung  und 
Liegenlassen. 

VI.  Antisepsis   bei   der  Lithotripsie.    —    Der  Trockenschrank  ist  für  Metall- 

instrumente unerlässlich.  —  Schwierigkeiten  der  Sterilisation  des  Aspirators 
(Steinsauger).  —  Sie  wurden  überwunden  durch  Wegfall  der  Ventile,  Versil- 
berung der  metallischen  Bestandtheile  und  Verwendung  des  salpetersauren 
Silbers.  —  Vor  allem  anderen  muss  man  die  Blase  desinficiren  und  zwar 
unmittelbar  vorher,  während  und  nach  der  Operation.  —  In  gewissen  Fällen 
muss  man  die  Desinfection  bereits  mehrere  Tage  vorher  einleiten. 

VII.  Antisepsis    bei    der  Endoskopie.    —    Endoskope   lassen    sich    nur    sehr 

schwer  aseptisch  machen ;  genügend  hohe  Hitzegrade  ruiniren  die  Instrumente 
bei  hinlänglich  langer  Einwirkung ;  dasselbe  gilt  von  deren  langem  Verweilen 
in  starken  Desinfectionslösungen.  —    Das  Formol  gibt  die  besten  Garantien. 

—  Jedenfalls  muss  die  Blase  nach  der  endoskopischen  Manipulation  stets 
sorgfältig  desinficirt  werden. 

VIII.  Antisepsis  der  Instrumente,  welche  zur  Waschung  und  Instilla- 
tion dienen.  —  Die  Antisepsis  der  Spritze  erfordert  eine  ganz  besondere 
Technik.  —  Das  Instrument  selbst  muss  nach  besonderer  Angabe  construirt 
sein.  —  Sterilisirbare  Spritze.  —  Silbernitrat.  —  Der  Stempel  erfordert  be- 
sondere Sorgfalt. 

Wichtigkeit  des  Katheterismus. 

Der  Katheterismus  gilt  mit  Recht  für  das  wichtigste  chirurgische 
Manöver  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Harnwege.  Er  hat 
fast  immer  das  letzte  Wort  bei  der  Diagnose;  auf  ihm  beruht  die  Be- 
handlung zum  grossen  Theil  oder  in  ihrer  Gänze.  Wir  werden  uns  daher 
in  den  folgenden  Capiteln  mit  dem  explorativen  und  mit  dem  thera- 
peutischen Katheterismus  zu  beschäftigen  haben. 

Dieser  Eingriff  leistet  uns  so  wertvolle  Dienste,  dass  ein  Chirurg, 
welcher  in  der  Kunst  des  Katheterismus  wohl  erfahren  ist,  sich  leicht 
das  Vertrauen  der  an  Harnstörungeu  leidenden  Kranken  erringt  und  zu 
der  Ueberzeugung  gelangen  kann,  dass  er  darin  allein  bereits   das  Mittel 
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besitze,  um  die  meisten  klinischen  Probleme  der  täglichen  Praxis  zu  lösen. 
Man  muss  sicli  aber  stets  daran  erinnern,  dass  die  genaue  Indications- 
stellung  für  den  Katheterismus  eine  noeh  viel  delicatere  Aufgabe  bildet 
als  dessen  gute  Ausführung'  und  dass,  trotz  der  grossen  Nützlichkeit 
jener  Untersuchungen  und  Operationen,  welche  per  vias  naturales  aus- 
geführt   werden,    diese  allein  für    die  Therapie    noch    nicht    ausreichen. 

Wir  haben  es  uns  von  allem  Anfange  an  zur  Aufgabe  gemacht,  in 
diesen  Vorlesungen  all  das  zu  vereinen,  was  dem  Chirurgen,  der  nur 
zweckentsprechend  und  nur  in  Kenntnis  der  Sachlage  vorzugehen  ent- 
schlossen ist,  wissenswert  erscheinen  muss.  Wir  haben  eingangs  auseinander- 
gesetzt, in  welchem  Sinne  die  Untersuchung  unternommen  werden  soll, 
und  haben  die  Indication  zu  dieser  letzteren  nie  aus  dem  Auge  verloren. 
In  dem  Nachfolgenden  wollen  wir  so  präcis  als  möglich  angeben,  was 
unerlässlich  ist,  um  jene  Bedingungen  zu  schaffen,  welche  unserem 
Eingriffe  alle,  sowohl  für  den  Kranken,  als  für  uns  selbst  nöthige 
Sicherheit  verleihen  und  um  all  das  zu  erreichen,  was  man  von  den 
„Operationen  durch  die  Harnröhre"  für  Therapie  und  Diagnose  erwarten 
darf.  Bei  der  eingehenden  Beschäftigung  mit  dem  Katheterismus  werden 
wir  noch  vieles  finden,  was  zur  Vervollständigung  der  Krankenunter- 
suchung und  der  Therapie  nothwendig  erscheint. 

So  werden  wir  an  die  Besprechung  des  therapeutischen  Kathe- 
terismus noch  die  aller  jener  Vorkehrungen  anreihen,  welche  die  Ausführung 
der  Blasen-  und  Urethral  Waschungen  nothwendig  macht.  Obgleich  es 
zur  Ausspülung  der  Harnröhre  nicht  unerlässlich  ist,  sich  eines  Kathe- 
ters zu  bedienen  und  obgleich  es  bei  entsprechendem  Drucke  auch  ohne 
einen  solchen  gelingt,  Flüssigkeit  bis  in  die  Blase  zu  bringen  und 
diese  letztere  zu  füllen,  so  kann  man  dennoch  dieses  Keservoir  nur 
mittels  des  Katheters  „reinigen."  Auch  zur  Reinigung  der  Harnröhre 
nimmt  man  oft  den  Katheter  zu  Hilfe.  Dieses  Instrument  ist  thatsächlich 
das  notwendigste  und  der  Katheterismus  der  wesentlichste  Behelf  unserer 
ganzen  localen  Therapie. 

Wir  wiederholen  es  aber,  dass  jene  Manöver  und  Operationen, 
welche  auf  urethralem  Wege  vorgenommen  werden,  nicht  das  Um  und 
Auf  der  Harnchirurgie  ausmachen.  Der  blutige  Eingriff  mittels  des 
Bistouris  nimmt  mit  Eecht  eine  hervorragende  Stelle  ein  und  es  wäre 
unchirurgisch,  das  nicht  einsehen  zu  wollen.  Es  wäre  eines  Chirurgen 
nicht  würdig,  wollte  er  nach  Gutdünken  blos  der  einen  oder  blos  der 
anderen  Methode  den  Vorzug  geben,  ohne  die  Kranken  jener  Wohlthaten 
theilhaftig  werden  zu  lassen,  welche  in  jedem  einzelnen  Falle  die  zweck- 
entsprechende mit  sich  bringt. 

In  der  Klinik  hat  man  nicht  nach  Gutdünken  zwischen  zwei 
Verfahren  zu  wählen.  Es  ist  unsere  Pflicht,  uns  nur  desjenigen  zu  bedienen, 
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welches  die  besten  Garantien  liefert,  welches  am  sichersten,  schnellsten 
und  einfachsten  Heilung-  oder  Besserung-  bringt.  Von  diesem  Standpunkte 
aus  betrachtet,  hat  der  Eingriff  per  vias  naturales  in  vielen  Fällen  eine 
ausgesprochene  Superiorität  über  die  anderen  Methoden.  Welcher 
man  den  Vorzug  zu  geben  habe,  lässt  sich  in  dem  einzelnen  Falle  stets 
constatiren  und  bei  der  Wahl  des  einzuschlagenden  Verfahrens  kann  nur 
das  Interesse  des  Kranken  maassgebend  sein:  die  Chirurgie  ist  ja  nicht 
für  jene  da,  welche  sie  ausüben,  sondern  für  jene,  welche  sich  ihr 
unterwerfen  müssen. 

Bevor  wir  aber  zur  Besprechung  des  Katheterismus  schreiten, 
müssen  wir  davon  sprechen,  wie  man  sich  bei  dessen  Vornahme  da- 
gegen schützt,  Infection  zu  erzeugen. 

Wir  kennen  die  grosse  Häufigkeit  der  „directen,  erzeugten  Infection" 
und  wissen,  inwieweit  die  Instrumente  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden  müssen.  Zur  Verhütung  der  Infection  bei  Einführung  von  In- 
strumenten in  die  Harnröhre  muss  deshalb  ein  ganzer  Apparat  von 
besonderen  Vorsichtsmaassregeln  entfaltet  werden  und  die  Mittel,  deren 
wir  uns  zu  diesem  Zwecke  bedienen,  bilden  das  Wesen  der  Harn- 
antisepsis. Von  ihr  wollen  wir  zunächst  sprechen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  die  blutigen  Eingriffe  hier  nicht 
mit  einbeziehen  wollen,  denn  für  sie  gelten  ja  die  allgemeinen  Regeln 
der  chirurgischen  Antisepsis;  aber  unser  Expos6  wird  sich  auf  die  An- 
wendung der  Antisepsis  bei  allen  jenen  Eingriffen  beziehen,  welche 
durch  die  natürlichen  Wege  vorgenommen  werden. 

Die  Harnantisepsis  stösst  bei  ihrer  Anwendung  auf  ganz  eigen- 
artige Schwierigkeiten.  Darauf  haben  wir  bereits  bei  der  allgemeinen 
Besprechung  der  Harninfection  und  ihrer  Behandlung  (Bd.  IL)  hin- 
gewiesen. Gleichen  Schwierigkeiten  begegnet  die  Reinigung  der  In- 
strumente. Das  gilt  besonders  von  den  Kathetern,  aber  auch  von 
anderen  Instrumenten,  wie  insbesondere  von  den  Endoskopen,  Spritzen 
und  Aspiratoren.  Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Operationen  werden 
wir  mittheilen,  wie  man  diese  Schwierigkeiten  überwinden  kann.  Vor- 
läufig wollen  wir  uns  nur  mit  der  Antisepsis  der  Katheter  und  des 
Katheterismus  beschäftigen. 

Wie  wir  sehen  werden,  lassen  sich  Katheter  auf  verschiedene 
Weise  vollständig  und  sicher  sterilisiren.  Hingegen  ist  es  aus  verschiedenen 
Gründen  schwer,  alle  Bedingungen  für  die  Asepsis  oder  Antisepsis  des 
Katheterismus  immer  zu  erfüllen  oder  regelmässig  einzuhalten.  Wir 
können  daher  eine  „Directive  für  die  Praxis"  nur  unter  der  Voraus- 
setzung erlangen,  dass  wir  sowohl  den  Wert  der  zahlreichen  Sterili- 
sationsverfahren und  der  Garantien,  welche  sie  bieten,  als  auch  die  Be- 
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dingungen,  unter  welchen  der  Katheterismus  ausgeführt  werden 
soll,  kennen  lernen. 

Sie  sind  thatsächlich  ganz  eigenartig-  und  es  ist  gut,  sie  in  Er- 
innerung zu  bringen.  Eine  davon  ist,  wie  Sie  wissen,  sein-  häufig:  das 
ist  die  vorangegangene,  oft  schwere  Infeetion  unserer  Kranken,  welche 
die  Asepsis  absolut  unmöglich  und  die  Antisepsis  ausserordentlich 
schwer  macht.  Mit  der  grössten  Sorgfalt  lässt  sich  seihst  der  zugäng- 
lichste Abchnitt  der  vorderen  Harnröhre  nicht  mikrobenfrei  machen,  um 
wieviel  weniger  die  tiefe  Harnröhre  und  die  Blase.  Es  ist  überdies 
nachgewiesen,  dass  die  Harnröhre  des  gesündesten  Individuum  eine 
Menge  von  Mikroorganismen  enthält,  von  denen  einige  sogar  pathogen 
sind.  Daraus  Lässt  sich  theoretisch  der  Schluss  ziehen,  dass  auch  ein 
aseptischer  Katheterismus  die  Blase  nicht  mit  Gewissheit  vor  gefähr- 
lichen Verunreinigungen  schützen  kann.  Die  klinische  Beobachtung 
erweckt  indessen  Zweifel  an  der  Häufigkeit,  ja  an  dem  thatsächlichen 
Vorkommen  einer  solchen  Infeetion.  Trotz  alledem  müssen  wir  uns  in 
der  Praxis  stets  die  Thatsache  vor  Augen  halten,  dass  wir,  um  in  die 
Blase  zu  gelangen,  eine  unangenehm  bevölkerte  Strasse  durchwandern 
müssen.  Das  ist  nicht  Alles. 

Infolge  einer  besonderen  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Herkommen  wird  der  Katheterismus  nicht  einzig  und  allein  von  den 
Chirurgen  ausgeführt. 

Thatsächlich  interveniren  wir  nur  in  einer  ausserordentlich  be- 
grenzten Zahl  von  Fällen.  Wenn  man  der  Gesammtsumme  der  von  uns 
ausgeführten  Katheterismen  jene  Ziffer  entgegenhalten  wollte,  welche 
man  erhält,  wenn  man  die  Anzahl  der  Kranken,  welche  überhaupt  ka- 
theterisirt  werden,  mit  der  Anzahl  der  künstlichen  Evacuationen  multi- 
plicirt,  welche  mehrmals  täglich  von  den  Patienten  selbst  oder  von 
deren  Umgebung  ausgeführt  werden,  so  wäre  die  Differenz  colossal.  Es 
begreift  sich  also,  dass  sich  auf  diese  Weise  Verunreinigungen  schwer 
hintanhalten  lassen,  denn  wenn  man  eine  Operation  so  oft  wiederholt, 
ist  es  ebenso  schwierig,  die  Instrumente  steril  zu  erhalten,  als  sie  zu 
verwenden,  ohne  sie  zu  inficiren. 

Für  die  Praxis  des  Katheterismus  ist  es  daher  gleich  unerlässlich. 
die  Bedingungen  zu  kennen,  unter  welchen  die  Sterilisation  vorgenommen 
wird  und  diejenigen,  welche  die  Sterilhaltung  ermöglichen.  Das  ist 
weder  für  den  Chirurgen  noch  für  den  Kranken  ohne  Belang. 

In  der  folgenden  Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Sterili- 
sationsverfahren werden  wir  besonders  die  Erzielung  wirklich  praktischer 
Garantien  in's  Auge  fassen.  Wir  werden  suchen,  wie  man  vorgehen 
muss,  um  „allen  jenen,  welche  berufen  sind,  den  Katheteiisnuis  auszu- 
führen"   die   Mittel    zugänglich    zu    machen,    um    denselben    mit    steril 
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gemachten,  steril  aufbewahrten  und  steril  verwendeten  Instrumenten  auf 
sichere  und  einfache  Weise  vorzunehmen. 

Es  lässt  sich  bereits  voraussehen,  dass  die  blosse  Asepsis  diese 
Garantien  nicht  geben  kann.  Unserer  Ansicht  nach  ist  in  der  allge- 
meinen chirurgischen  Praxis  stets  Antisepsis  erforderlich  und  sie  ist 
umso  unerlässlicher,  wenn  es  sich  um  den  Katheterismus  handelt.  Wir 
haben  ja  erwähnt,  dass  im  normalen  wie  im  pathologischen  Zustande 
die  Harnröhre  stets  keimhältig  ist,  und  es  ergibt  sich  daraus  die  Noth- 
wendigkeit,  dass  sowohl  für  die  Vorbereitung  der  Katheter,  als  für 
deren  Verwendung  Asepsis  und  Antisepsis  combinirt  werden  müssen. 
Meiner  Meinung  nach  gibt  es  keine  Gelegenheit,  bei  welcher  es  uns 
gestattet  wäre,  die  Antisepsis  ausser  Auge  zu  lassen. 

Selbstverständlich  beschränkt  sich  diese  Antisepsis  nicht  blos  auf 
Instrumente  und  Operationen;  wir  müssen  vielmehr  bei  dem  Studium 
dieser  Frage  das  Gesammtbild    des  Krankheitsfalles  im  Auge  behalten. 

Alle  Kranken  reagiren  auf  verschiedene  Weise  gegen  die  in- 
fectiösen  Zufälle  des  Katheterismus  und  diese  individuellen  Verschie- 
denheiten müssen  natürlich  sowohl  bei  unseren  eigenen  Eingriffen  be- 
rücksichtigt werden,  als  auch  darüber  entscheiden,  inwieweit  wir  den 
Katheterismus  dem  Kranken  selbst  oder  dessen  Umgebung  anvertrauen 
dürfen,  ohne  die  Gefahren  der   Infection   heraufzubeschwören. 

Harnantisepsis. 

I.  Sterilisation  der  Katheter.1) 
Sie    umfasst    zwei   aufeinanderfolgende  gleich    noth wendige  Acte: 
die    Sterilisation    des    Instrumentes    und    dessen    sterile  Aufbewahrung 
bis  zu  dem  Momente,  in  welchem  wir  uns  desselben  bedienen. 

Diese  letztere  Anforderung  ist  praktisch  viel  schwieriger  zu  er- 
füllen, als  die  erstere,  denn  der  gute  Zustand  der  Katheter,  welcher 
durch  gewisse  Sterilisationsverfahren  Schaden  erleidet,  erfährt  dies  in 
noch    höherem  Grade,    durch    die  Mittel  zu    deren  Aufbewahrung.    Die 

v)  Die  Versuche  über  die  Sterilisation  der  Katheter  wurden,  mit  Ausnahme 
derjenigen,  welche  sich  auf  die  schwefelige  Säure  beziehen,  von  Herrn  Dr.  N.  Halle, 
Leiter  des  histologisch-bacteriologischen  Laboratorium  der  Klinik  im  Hupital  Necker 
ausgeführt.  Ihre  Resultate  wurden  bereits  in  den  Annales  gen.-urin.  März  1894 
publicirt  und  ich  gebe  sie  hier  nur  wieder.  Ausserdem  führe  ich  hier  jene  an. 
welche  die  Arbeiten  von  Jan  et  in  unserem  Laboratorium,  über  die  Verwendung 
der  schwefeligen  und  Formol-Dämpfe  ergeben  haben.  Frank  in  Berlin  hat  kürz- 
lich in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  Nr.  44,  1895  eine  Arbeit  über  die 
Sterilisation  der  Katheter  mit  Hilfe  des  Formols  veröffentlicht,  deren  Resultate  mit 
jenen,  die  Jan  et  gleichzeitig  erhalten  hat  (Annales  gen.-urin.  Jänner  u.  Feb.  1896) 
übereinstimmten.  Die  sorgfältigen  Untersuchungen  meines  Schülers  und  Frank's 
lassen  diesem  Verfahren  eine  grosse  Bedeutung  zuerkennen. 
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Reinheit  der  Instrumente  wird  durch  die  Wiederholung  des  Katlieterisnms 
gefährdet,  besonders  wenn  er  vom  Chirurgen  nicht  selbst  ausgeführt 
wird.  Wir  werden  daher  die  Garantien  für  die  Sterilhaltung  der 
Katheter  und  die  diesbezüglichen  Verfahren  eingehender  besprechen,  als 
dies  sonst  üblich  ist,  und  auch  den  Einfluss  der  verschiedenen  Proce- 
duren  auf  das  Gewebe  der  Katheter  berücksichtigen. 

Die  Schwierigkeit  der  Sterilisirung  und  Sterilhaltung  der  ver- 
schiedenen Kathetergattungen  ist  verschieden.  Die  Metallkatheter  und 
jene  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  vertragen  hohe  Hitzegrade  und  die 
letzteren  können  auch  lange  Zeit  in  antiseptischen  Flüssigkeiten  aufbe- 
wahrt werden;  sie  verändern  sich  darin  nicht  oder  nur  langsam.  Ganz 
anders  verhalten  sich  gefirnisste  Katheter  (Sondes  en  gomme)  aus  Seiden- 
webe und  gerade  dieser  letzteren  müssen  sich  Kranke  und  Chirurgen  vor- 
zugsweise bedienen.  Wie  gross  auch  die  Nützlichkeit  der  Kautschukkatheter 
sein  mag,  so  gewähren  sie  doch  nicht  alle  jene  Vortheile,  welche  die 
häufige  Verwendung  der  halbsteifen  oder  Seidenkatheter  bedingen. 
Solange  es  der  Fabrication  nicht  gelingen  wird,  das  Gewebe  dieser 
letzteren  so  widerstandsfähig  wie  Kautschuk  zu  machen,  werden  wir 
genöthigt  sein,  für  sie  besondere  Sterilisationsverfahren  anzuwenden. 
Wir  werden  immer  die  Sterilisation  und  Sterilhaltung  im  Spitale  und 
jene  in  der  Privatpraxis  auseinanderhalten  und  die  sichersten  und 
einfachsten  Methoden  für  den  Arzt,  wie  für  den  Kranken  ermitteln 
müssen. 

Zum  Zwecke  der  leichten  Sterilisirung  und  Sterilhaltung  sollen 
die  Seidenkatheter  ausser  der  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  noch 
gewisse  andere  Eigenschaften  haben. 

Ihre  Lichtung  soll  möglichst  weit  sein.  Je  enger  das  Lumen  des 
Katheters,  desto  schwieriger  ist  eine  exaete  Reinigung,  weil  die  Ver- 
unreinigungen leichter  zurückgehalten  und  schwieriger  ausgestossen 
werden.  Da  man  aber  nicht  nach  Belieben  stets  grosse  Nummern  ver- 
wenden kann,  so  ist  es  wichtig,  dass  möglichst  dünnwandige  Instrumente 
fabricirt  werden.  Diesbezüglich  sind  die  Seidenkatheter  den  Kautschuk- 
kathetern überlegen;  die  letzteren  haben  dicke  Wände  und  eine  ver- 
hältnismässig enge  Lichtung,  ein  Nachtheil,  welchen  allerdings  eine 
gute  Fabrication  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verringert. 

Die  Innenfläche  soll  ebenso  glatt  wie  die  Aussenfläche  sein. 
Das  ist  eine  Forderung,  welcher  die  Fabrikanten  leider  nicht  nach 
Gebühr  Rechnung  tragen.  Sie  liefern  uns  Katheter,  die  aussen  voll- 
ständig glatt  und  eben,  inwendig  dagegen  uneben  und  rauh  sind.  Daher 
die  Schwierigkeiten  beim  Reinigen  und  Trocknen.  Wir  werden  aber  in  der 
Folge  sehen,  dass  eine  sehr  sorgfältige  Reinigung  die  wichtigste 
Bedingung  für  jede  Sterilisation    bleibt    und    dass    eine    vollständige 
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Trocknung  die  Verwendung  der  trockenen  Hitze  zur  Sterilhaltung 
nothwendig  macht. 

Die  Reinigung  ist  gleich  unerlässlich  für  die  Asepsis  wie  für 
die  Antisepsis.  Man  begeht  grosse  Fehler,  wenn  man  sie  nicht  gewissen- 
haft durchführt.  Zu  häufig  verlässt  man  sich  leider  auf  die  Wirkung 
der  keimtödtcnden  Agenden  und  in  der  Chirurgie  muss  man  vor  allem 
die  „Illusion  der  Antisepsis"  vermeiden.  In  diesen  Fehler  verfällt  man 
aber,  wenn  man  glaubt,  Gegenstände  oder  Oberflächen,  die  man  nicht 
früher  mit  Seife  gesäubert  hat,  mit  Hilfe  der  Antisepsis  sterilisiren 
zu  können. 

Ausserdem  darf  das  dicht  am  Katheterende  befindliche 
Auge  nicht  hinter  einem  Blindsack  liegen,  in  welchem  sich  Verunreini- 


Kautschukkatheter,  das  Ende  a)  ausgegossen,  die  Abflussöffnung  b)  trichterförmig  erweitert. 

Für.  1. 


gungeu  ansammeln  und  nur  schwer  entfernt  werden  können.  Dieser  For- 
derung tragen  heutzutage  alle  Fabrikanten,  sowohl  bei  Seiden-  als 
Kautschukkathetern  Rechnung  (Fig.  1  a).  Sie  werden  sich  aber  meist 
davon  überzeugen,  dass  die  schiefe  Fläche,  welche  von  der  Ausfüllung 
des  unteren  Katheterendes  herrührt,  selten  glatt  und  polirt  und  nicht 
immer  genügend  schief  geneigt  ist.  An  dieser  Stelle  darf  es,  vielleicht 
weniger  als  an  andern,  Unebenheiten  und  Vertiefungen  geben,  an 
welchen  Mikroorganismen  Schlupfwinkel  finden  und  besonders  in  der 
Fettschmiere  gut  vegetiren  können. 

Schliesslich  ist  auch  die  trichterförmige  Erweiterung  (b)  des 
Katheterendes,  die  ich  seit  langem  gefordert  habe  und  die  bereits  all- 
gemein üblich  ist,   nicht  ohne  Nutzen,  denn  zum  Zwecke  der  Sterilisa- 
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tion  muss  der  Katheter  vorher  durchgespritzt  werden  und  begreiflicher- 
weise ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob  dies  mit  starkem  oder  dünnem  Strahl 
geschieht.  Eine  weite  Oeffnung  begünstigt  die  Reinigung  der  [nnenfläche. 

Zahlreich  sind  die  Verfahren  und  Apparate,  welche  alljährlich  zur 
Sterilisirung  der  Katheter  erfunden  werden.  Das  ist  vielleicht  ein 
Beweis  dafür,  dass  noch  keines  allen  Dcsidericn  entspricht.  Natürlich 
haben  die  jeweiligen  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Verfahren  an- 
gewendet werden,  auf  deren  Resultate  den  grössten   Einfluss. 

Die  Sterilisationsverfahren  lassen  sich  in  zwei  allgemeine  Gruppen 
theilen : 

1.  Sterilisation  auf  physikalischem  Wege  (Hitze  unter  den  ver- 
schiedensten Formen); 

2.  Sterilisation  auf  chemischem  Wege  (verschiedene  Antiseptiea  . 
1.  Sterilisation  auf  physikalischem  Wege.  —  A.  Trockene 

Hitze.  —  Der  Trockensclirank  dient  zur  Sterilisation  der  Metall- 
Instrumente. 

Es  sind  aber  nicht  alle  Katheter  gegen  diese  Art  der  Sterilisation 
widerstandsfähig  genug.  Trotzdem  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  ge- 
wisse Fabrikate  von  Seidenkathetern  bei  Beobachtung  einiger  Vorsichts- 
massregeln ebenfalls  auf  diese  Art  sterilisirt  werden  können. 

1.  Bevor  man  den  Katheter  in  den  Trockenschrank  legt,  muss 
man  denselben  in-   und   auswendig  gut  trocknen. 

2.  Jede  directe  Berührung  der  Katheter  mit  der  Wand  des 
Trockenschrankes,  besonders  mit  der  unteren,  deren  Temperatur  viel 
höher  ist  als  die  der  Luft  im  Trockenschranke,  muss  vermieden  werden. 

Das  letztere  lässt  sich  auf  verschiedene  Art  erreichen: 
d)  Indem  man  die  Katheter  nicht  zu  eng  aneinander  gedrückt 
in  Glascylinder  legt,  den  Katheterschnabel  vom  Boden  des 
Cylinders  durch  einen  Wattebausch  trennt.  Die  Glascylinder 
können  entweder  (vor  der  Erhitzung)  durch  einen  Wattebausch 
verschlossen  werden,  oder  aber  durch  einen  Kautschukstöpsel,  den 
man  gleichzeitig  mit  dem  Cylinder  im  Trockensclirank  sterilisirt 
und  nach  dem  Auskühlen  vorsteckt; 

b)  indem  man  die  Katheter    vor    dem  Sterilisiren  in    mehrere  Lagen  9 
weissen  Filtrirpapieres  einwickelt; 

c)  indem    man    die  Katheter  in  einer  Pulvermischung  von  Talk  und 
Borsäure  sterilisirt.  (Poncet.) 

Auf  diese  Weise  kann  man  die  Katheter  im  Trockenschrank  ste- 
rilisiren und  sie  gleichzeitig  steril  erhalten,  denn  sie  bleiben  sowohl  in 
den  verschlossenen  Glastuben,  als  in  der  Papierhülle,  als  im  Pulver- 
bad auch  dann  noch  steril,  wenn  man  sie  aus  dem  Trockenschrank 
herausnimmt. 
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Gute  Seidenkatheter  lassen  sich  auf  diese  Weise  wenigstens 
LOmal  durch  je  eine  Viertelstunde  auf  140°  erhitzen,  was  für  die  Ste- 
rilisation genügt. 

Die  fractionirte  Erhitzung-  nach  Terrier-Delageniere  (3mal 
hinter  einander  bis  auf  100°),  welche  sich  für  Katheter  minderer 
Qualität  empfiehlt,  die  eine  Temperatur  von  140°  nicht  aushalten,  ist 
ebenfalls  zweckentsprechend. 

Jan  et  verfiel  auf  die  Idee,  die  Katheter  in  einer  Büchse  mit 
Doppelboden,  über  Chlorcalcium  vollständig  auszutrocknen,  bevor  er 
sie  in  den  Trockenschrank  legt.  (Fig.  2.)  In  einem  solchen  Exsiccator 
werden  die  Katheter  erst  nach  48  Stunden  vollständig  trocken,  jedoch 
trocknen  sie  überhaupt  nicht  vollkommen  aus,  wenn  die  Innenfläche 
nicht  glatt  ist. 


Exsiccator  nach  J  a  n  e  t. 

Fig.  2. 


Da  man  mit  Janet's  Apparat  nur  wenig  Katheter  auf  einmal 
austrocknen  kann,  hat  Chabrie  für  unsere  Klinik  den  folgenden  Apparat 
erdacht.  (Fig.  3.) 

Die  Katheter  werden  mit  der  Spitze  nach  abwärts  aufrecht  in 
das  Reservoir  R  gestellt  und  in  dieser  Lage  durch  ein  Fachwerk  aus 
Kupferdraht  fixirt. 

Durch  die  Wasserluftpumpe  T  wird  ein  Luftstrom  aspirirt  und 
in  der  Trockenflasche  A  über  Schwefelsäure  getrocknet.  Er  passirt  das 
Reservoir  R  und  reisst  das  in  den  Kathetern  enthaltene  Wasser  in  den 
Recipienten  B  mit.  Wenn  der  Luftstrom  vier  Stunden  lang  durch  den 
Apparat  gestrichen  hat,  sind  die  Katheter  für  die  Sterilisation  hin- 
reichend getrocknet. 

B.  Feuchte  Hitze.  —  a)  Wasserdampf  von  über  100° 
unter  Druck. —  Es  ist  hiemit  die  Sterilisation  im  Autoclav  gemeint. 
Für  Kautschuk-  und  Metallinstrumente  genügt  ein  viertelstündiges  Ver- 
weilen im  Autoclav  bei  einer  Temperatur  von  114—120°  zur   vollstän- 
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digen  Sterilisirung      Doch   gehen   die   besten  Seidenkatheter  bei  dieser 
Behandlung  bereits  nach  mehrmaligem  Gebrauche  rasch  zugrunde. 

Um  die  Katheter  steril  zu  erhalten,  wenn  sie  aus  dem  Autorin \ 
kommen,  kann  man  die  Glastuben  nicht  verwenden;  beim  Aus 
kühlen  verdichtet  sich  der  Wasserdampf  im  Inneren  der  Katheter  und 
so,  feucht  aufbewahrt,  gehen  sie  rasch  zugrunde.  Dasselbe  gilt  von 
einer  Hülle  aus  Carbolgaze  und  BUlrothbattist.  Besser  eignet  sich  hiezu 
Filtrirpapier;    bei    dem  Herausnehmen   aus   dem  Autoclav  trocknet    das 


Trockenapparat  für  Katheter  von  Chabrie. 

Fig.  3. 


Bündel  durch  Verdampfung,  und  die  Katheter  bleiben  in  der  Papier- 
hülle aseptisch.  Es  kann  nicht  genug  wiederholt  werden,  dass  die  Ka- 
theter nur  dann  steril  bleiben  und  nicht  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie 
ganz  trocken  sind. 

h)  Wasser  dampf  von  100°.    —    Auf   seiner    Verwendung   beruhen 
die  Apparate  von  Farkas,  Kuttner  und  Frank. 

Bei  genügend  langer  Einwirkung  kann  man  Katheter    mit  durch- 
streichendem 100°  Dampf  sterilisiren.  Allein  so  wenig  wie  beim  Autoclav 
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lassen  sich  die  Katheter  nach  dem  Sterilisiren  mit  diesen  Apparaten 
aseptisch  erhalten.  Auch  verändert  und  erweicht  der  Wasserdampf  die 
Katheter  nach  mehrmaligem  Durchstreichen. 

<•)  Kochendes  Wasser  von  100°.  —  Wie  die  vorhergehenden, 
gentigt  auch  dieses  Verfahren  zur  vollständigen  Sterilisirung,  hat  aber 
dieselben  Nachtheile  bezüglich  der  Aufbewahrung  der  Katheter  im 
sterilen  Zustande.  Es  hat  wenigstens  den  grossen  Vortheil  für  sich, 
unter  allen  Umständen  von  jedermann  vorgenommen  werden  zu  können. 
Sehen  wir  einmal,  wie  die  Katheter  ausgekocht  werden  müssen,  um 
vollständig  verlässlich  zu  sein. 

Wenn  man  einen  Katheter,  ohne  ihn  vorher  gereinigt  zu  haben, 
auskocht,  so  braucht  man  wenigstens  eine  halbe  Stunde,  um  ihn  zu 
sterilisiren,  und  dann  ist  das  Resultat  erst  noch  nicht  absolut  constant, 
wie  dies  Albarran  nachgewiesen  hat. 

Geht  man  aber  in  der  Weise  vor,  wTie  bei  der  antiseptischen 
Reinigung  eines  Operationsfeldes,  d.  h.  reinigt  man  den  Katheter  vor 
dem  Auskochen  sehr  sorgfältig,  so  wird  er  in  kurzer  Zeit  und  in  ver- 
lässlicher Weise  steril  gemacht  werden.  Diese  Reinigung  geschieht  auf 
die  einfachste  Weise  mit  Hilfe  von  warmem  Seifenwasser.  Man  benützt 
ordinäre  Seife,  seift  durch  2  Minuten  ein,  indem  man  das  Seifenwasser 
auch  wiederholt  durch  den  Katheter  spritzt.  Man  kann  hiezu  eine 
Spritze  oder  einen  Kautschukballon  benützen,  die  man  beide  durch 
Auskochen  sterilisirt.  Auch  durch  längere  Einwirkung  von  Seifenwasser 
werden  die  Katheter  nicht  verdorben.  Dasselbe  lässt  sich  aber  von  der 
Sodalauge  nicht  behaupten.  So  oft  wir  sie  verwendet  haben,  giengen 
die  Katheter  zugrunde. 

Nach  dem  Einseifen  kocht  man,  und  in  5  höchstens  10  Minuten 
werden  die  Katheter  stets  aseptisch  u.  zw.  nicht  nur  neue,  sondern 
auch  alte,  wie  jene,  welche  wir  bei  der  Ambulanz  aus  den  Taschen 
der  Kranken  hervorgeholt  haben. 

Wir  wollten  uns  davon  Rechenschaft  ablegen,  welche  Hindernisse 
die  üblichen  Fettschmieren,  deren  man  sich  beim  Katheterismus  bedient, 
für  diese  Sterilisationsmethode  abgeben.  Jeder  Katheter,  welcher  vor  der 
künstlichen  Infection,  Seifenreinigung  und  vor  dem  Auskochen  „lange 
eingefettet  blieb,"  lässt  sich  auf  die  angegebene  Weise  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  sterilisiren.  Unter  fünf  Kathetern  liefern  2—3  unter  diesen 
Umständen  Culturen.  Das  Hess  sich  auch,  beinahe  im  selben  Verhält- 
nisse, bei  der  Verwendung  von  Carbolöl,  Bor-  oder  Salolvaseline  und 
selbst  bei  der  Verwendung  einer  noch  zu  besprechenden  Salbe  aus 
Seife,  Glycerin  und  Wasser,  beobachten.  Um  also  vom  Einseifen  und 
Auskochen  auf  die  angegebene  Weise  verlässliche  Resultate  zu  erlangen, 
muss  es  als  Regel  gelten,  das  verwendete  Instrument  sofort    nach  dem 
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Gebrauch  auszuwaschen.  Dieses  Vorgehen  sollte  allgemeine  Geltung 
haben,  denn  es  ist  begreiflicherweise  nicht  gleichgiltig,  ob  die  ge- 
brauchte Fettschmiere  leicht,  vollständig  und  bei  jeder  Temperatur  in 
Wasser  löslich  ist.  Die  Seifenglycerinsalbe  zeigt  diese  Vortheile- 

Wir  werden  auf  die  Anwendung  der  Seife  und  des  Auskochens, 
und  speciell  auf  deren  Anwendung  von  Seiten  der  Patienten,  noch 
ausführlich  zu  sprechen  kommen,  wenn  wir  die  Manipulation  erörtern, 
welche  verhindern  soll,  dass  bereits  sterilisirte  Katheter  vor  ihrer  Ein- 
führung wieder  inficirt  werden.  Es  sei  nur  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
dass  „dieses  kurzdauernde  Aufkochen"  von  allen  Seidenkathetern  gut 
vertragen  wird,  und  dass  dieselben  erst  bei  längerem  Gebrauche  nach 
vielfacher  Desinfection  angegriffen  werden. 

2.  Sterilisation  auf  chemischem  Wege.  —  Sie  wird  erreicht 
durch  die  Einwirkung  verschiedener  u.  zw.  der  flüssigen,  gas-  oder 
dampfförmigen  Antiseptica. 

A.  Flüssige  Antiseptica.  —  Sie  wurden  alle  entweder  isolirt, 
oder  combinirt,  oder  successive  hinter  einander  verwendet.  Mit  ihrer  Hilfe 
gelang  die  Sterilisirung  und  Sterilhaltung  der  Katheter.  Die  Einfach- 
heit des  Verfahrens  macht  es  allen  leicht  zugänglich  und  es  ist  daher 
allgemein  üblich.  Allerdings  hat  es  manche  Nachtheile. 

Unter  den  flüssigen  Mitteln  werden  die  einen  hauptsächlich  zur 
Reinigung  und  Entfettung  verwendet;  so  der  Alkohol,  der  Aether 
und  die  Sodalösung.  Die  anderen  wirken  direct  keimtödtend,  nämlich 
Carbol,  Sublimat,  Quecksilberjodid,  salpetersaures  Silber, 
Borsäure  etc. 

Die  Katheter  lassen  sich  durch  die  meisten  dieser  Desinfections- 
lösungen  sterilisiren,  aber  nur  „unter  der  Voraussetzung,  dass  deren 
Concentration  ausreichend  sei." 

Jedem  Sterilisationsverfahren,  bei  welchem  wässerige  oder  alko- 
holische Desinfectionslösungen  verwendet  werden,  lässt  sich  aber  von 
vorneherein  der  gleiche  Vorwurf  machen:  längeres  Liegen  in  diesen 
Lösungen  verdirbt  die  Seidenkatheter  immer  rasch. 

Weniger  nachtheilig  sind  in  dieser  Beziehung  die  unterbrochenen 
Bäder  in  der  Desinfectionslösung.  Allein  nur  jenes  Verfahren  hat 
praktischen  Wert,  besonders  für  den  Kranken,  bei  welchem  der  Katheter 
bis  zu  seiner  Verwendung  fortwährend  in  der  Lösung  liegen  kann. 
ISfur  gehen  hiebei,  wie  gesagt,  die  besten  Seidenkatheter  rasch  zugrunde- 
Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  dagegen  die  Kautschukkatheter 
das  fortwährende  Eintauchen  vorzüglich  vertragen. 

Von  den  antiseptischen  Lösungen  zerstören  besonders  die  alko- 
holischen Carbollösungen  die  Instrumente  rapid.  Verhältnissmässig  gut 
lassen    sich    selbst  concentrirte  Sublimat-,  Quecksilberjodid-  nicht  alko- 
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holische  Bor-  und  Salpetersäure  Silberlösuugen  verwenden;  nur  muss 
man  wissen,  dass  man  Katheter  selbst  mit  concentrirter  Bor- 
säurelösung  nur  steril  erhalten,  niemals  aber  sterilisiren  kann. 

Ein  zweiter  Nachtheil  der  Desinfectionsflüssigkeiten  bestellt  darin, 
d:iss  sie  sich  bei  längerem  Contact  in  den  Katheter  einsaugen  und 
dann  reizend,  oder  ätzend  wirken.  Das  gilt  besonders  von  Sublimat 
und  salpetersaurem  Silber ;  sie  können  Urethritis  und  Eiterungen  in  der 
Harnröhre  erzeugen,  die  letztere  wird  empfindlich,  der  Katheterismus 
mit  den  weichen  Kautschukinstrumenten  schwierig  oder  unmöglich.  Solche 
Erscheinungen  ruft  besonders  das  Sublimat  hervor. 

Wir  kommen  auf  diese  „Imprägnirung"  der  Katheter  noch  zurück 
und  werden  zeigen,  wie  sie  eine  Sterilisirung  vortäuschen  können.  Für 
die  Praxis  ergibt  sich  daraus  der  Schluss,  dass  man  nur  sehr  ver- 
dünnte oder  schwache  Lösungen  verwenden  darf.  Wir  verwenden 
salpetersaures  Silber  von  1  :  1000,  Quecksilberjodid  1  -.25000  (0,04  :  1000) 
und  haben  auf  die  Verwendung  des  Sublimats  gänzlich  verzichtet. 

Will  man  die  Katheter  in  einem  solchen  „antiseptischen  Bad" 
liegen  lassen,  so  muss  man  sie  nach  dem  Gebrauch  mit  abgekochtem 
Wasser,  oder  noch  besser  mit  abgekochtem  Seifenwasser  reinigen  und 
auch  den  Glascylinder  der  Reinigung  unterziehen,  bevor  man  den 
Katheter  wieder  hineinsteckt.  Ohne  diese  Vorsichtsmassregel  ist  das 
„antiseptische  Bad"  bald  nicht  mehr  antiseptisch.  Natürlich  muss  der 
Glascylinder  auch  vor  seiner  erstmaligen  Verwendung  sterilisirt  werden. 

B.  Gasförmige  Antiseptica.  —  Es  wurden  bisher  dreierlei 
Gase  zur  Sterilisirung,  der  Katheter  benützt  nämlich  das  schwefelige 
Säuregas,  die  Dämpfe,  welche  Formaldehyd-Lösungen  entwickeln, 
und   die    Quecksilberdämpfe. 

Mit  Hilfe  der  gasförmigen  Antiseptica  lässt  sich  eine  grosse  Zahl 
Katheter,  mittels  einfacher  und  nicht  sehr  kostspieliger  Apparate,  gleich- 
zeitig desinficiren.  Besonders  für  klinische  Zwecke  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  wie  man  hiebei  zugleich  Personal,  Instrumente,  Zeit  und  Geld 
sparen  kann. 

1.  Schwefel  ige  Säure.  —  Seit  mehreren  Jahren  verwenden 
wir  an  unserer  Klinik  die  Dämpfe  der  schwefeligen  Säure  und  können 
nach  unseren  Erfahrungen  über  diese  Methode  nur  Lobenswertes  sagen. 
Allein  man  weiss,  dass  die  schwefeligen  Dämpfe  nicht  immer  in  ver- 
lässlicher Weise  keimtödtend  wirken.  Das  hat  bereits  im  Jahre  1882 
Miquel  mit  Beziehung  auf  den  trockenen  Zimmerstaub  gezeigt.  In  einer 
höchst  interessanten  und  lehrreichen  Arbeit,1)  die  erst  kürzlich  er- 
schienen ist,   weist    der    gelehrte  Autor    durch    zahlreiche    präcise  Ver- 

1  P.  Miquel.  De  la  desinfection  des  poussieres  seches  des  apparteraents,  au 
moyen  des  substances  gazeuses  et  volatiles.  Paris.  1895. 
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suche  nach,  dass  die  Bacterien  des  Staubes  bis  zu  99,1,  99,4  und  99,5% 
durch  schwefelige  Säuredämpfe  zugrunde  gehen;  das«  aber  das 
Schwefeligsäureanhydrid  selbst  in  einem  feuchten  Medium,  wo  dessen 
keimtödtende  Wirkung  ihr  Maximum  erreicht,  gewisse  besonders  wider- 
standsfähige Sporen  der  Luftscdhnentc  nicht  angreift,  besonders  die 
Milzbrandsporen.  Demzufolge  reiht  er  die  schwefelige  Säure  unter  die 
relativen  Antiseptica  ein.  Doch  ist  ihre  keimtödtende  Wirkung,  wie 
man  sieht,  sehr  gross  und  vermag  uns  dennoch  genügendes  Vertrauen 
einzuflössen,  weil  wir  es  ja  nicht  mit  Sporen  zu  thun  haben. 

Im  übrigen  wissen  wir,  dass  die  absolut  antiseptische  Wirkung 
gewisser  Substanzen  für  ihre  Verwendung  in  der  Chirurgie  nicht  uner- 
lässlich  ist,  denn  selbst  solche,  die  nach  den  Ergebnissen  des  Experi- 
mentes durchaus  nicht  vollständig  „antiseptisch"  sind,  lassen  sich  in 
der  Chirurgie  mit  gutem  Erfolge  als  „vorbeugende"  Mittel  verwenden. 
Dies  gilt  z.  B.  von  der  Carbolsäure,  deren  grosse  Dienste  und  gute 
Wirkung  gewiss  von  niemandem  verkannt  werden;  man  wird  niemals 
vergessen,  dass  Li  st  er  gerade  mit  Hilfe  dieser  Substanz  eine  Revo- 
lution in  der  Chirurgie  hervorgerufen  hat,  Trotzdem  tödtet  die  Carbol- 
säure nicht  alle  Keime.  In  der  oberwähnten  Arbeit  hat  Miquel1) 
seine  Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1880  angeführt,  und  macht  auf 
Grund  derselben  die  Chirurgen  darauf  aufmerksam,  dass  die  in  den 
Spitälern  verwendeten  5  und  2l/2°/0  Carbollösungen  lebende  Keime 
enthalten.  Trotzdem  also  gewisse  Organismen  durch  concentrirte  Lösungen 
nicht  getödtet,  andere  nur  immobilisirt  und  nachdem  sie  mit  diesen 
Lösungen  im  Contact  gewesen  sind,  wieder  funetionsfähig  werden,  so 
ist  und  bleibt  doch  die  Carbolsäure  eines  der  sichersten  Mittel  der 
chirurgischen  Antisepsis. 

Auch  andere  Substanzen,  die  in  der  Chirurgie  verwendet  werden, 
tödten  nicht  alle  Mikroben,  obwohl  sie  selbst  bei  Operationen,  welche 
die  peinlichste  Antisepsis  erfordern,  die  besten  Resultate  geben.  Durch 
diese  Thatsachen,  sowie  durch  die  klinische  Erfahrung  werden  wir 
zu  der  Annahme  gebracht,  dass  bei  unseren  Operationen  die  „Fimctions- 
behiuderung"  der  Mikroorganismen  ebenso  vorteilhaft  ist,  als  ihre 
Zerstörung. 

Jedenfalls  lehrt  die  Erfahrung,  dass  wir  uns  auch  auf  gewisse 
Antiseptica  verlassen  dürfen,  deren  keimtödtende  Kraft  nur  relativ  ist. 
Sie  lehrt  uns  aber  auch,  dass  man  vorerst  gewisse  Bedingungen  er- 
füllen muss,  um  sie  in  wirksamer  Weise  zu  verwenden.  Hier  wird  das 
Experiment  noch  bessere  Aufschlüsse  geben,  als  die  Beobachtung,  da  es 
uns  lehrt,  wie  wir  vorgehen  müssen,  um  eine  Wunde  zu  verbinden,  um 
ein  Instrument  zu  sterilisiren.  Trotzdem  uns  also  die  klinische  Erfahrung 


!)  Miquel,  loc.  cit.  p.  136  u.  f. 

Guyon,  Harnwege.  Bd.  III. 
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jeden  Tag  von  der  vortrefflichen  Verwendbarkeit  der  schwefeligen 
Säure  zum  Zwecke  der  Sterilisirung  der  Katheter  überzeugt,  war  uns 
doch  daran  gelegen,  die  Mittel  und  Wege,  durch  welche  wir  von 
diesem  Verfahren  die  wünschenswerten  Garantien  erlangen  können,  auf 
experimentellem  Wege  möglichst  präcis  festzustellen. 

Jan  et,  welcher  sich  bereits  seit  mehreren  Jahren  an  den  Arbeiten 
meiner  Klinik  betheiligt  und  die  Wirkung  der  schwefeligen  Dämpfe 
auf  die  Katheter  studirt  hatte,  unternahm  auf  meine  Veranlassung 
neuerdings    eine  [Reihe    lehrreicher  Versuche,  [deren    Details    er    noch 


Kathetersterilisator  für  schtvefelige  Säure  nach  Jan  et.  (Grosses  Modell.) 

Fig.  4. 


bekannt    geben   wird.     Ihre    allgemeinen  Resultate    genügen    indess    zu 
unserer  genauen  Orientirung. 

Er  hat  diese  Versuche  mit  Hilfe  der  von  ihm  vor  einigen  Jahren 
erdachten,  in  Fig.  4  und  5  abgebildeten  Apparate,  sowie  mit  Hilfe 
eines  Kastens  (Fig.  6)  ausgeführt,  den  ich  bereits  vor  langer  Zeit  zu 
klinischen  Zwecken  construiren  Hess.  Zur  Beschickung  der  Apparate 
verwendete  er    reine,    unter  Druck  verflüssigte,  schwefelige  Säure,    wie 


Katheterisnius  und   Antisepsis. 
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sie  die  Industrie  liefert  und  welche  sich  gasförmig  verflüchtigt;  für  den 
grossen  Kasten  benutzte  er,  wie  dies  an  der  Klinik  Üblich  ist,  das 
käufliche  Natriumbisulfid  und  Salzsäure. 

Die  Resultate,  welche  er  nach  24  Stunden  mit  seinem  Apparat 
erzielt  hat,  waren  „absolute".  Sie  ergeben  die  zweifellose  Thatsache, 
dass  man  mit  Hilfe  der  schwefeligen  Dämpfe  Katheter  vollkommen 
desinficiren  kann.  Die  zu  den  Versuchen  verwendeten  Katheterstttcke 
waren  durch  längere  Zeit  in  inficirten  Bouillon  getaucht  und  hierauf 
getrocknet  worden.  Ehe  man  sie  in  den  Apparat  legte,  waren  sie 
entweder  mit  filtrirtem  Seifenwasser,  oder  mit  einfachem  filtrirtcm 
Wasser,  oder  mit  einer  Lösung  von  Quecksilberjodid  (1  :  25000)  ge- 
reinigt worden;    ein  Theil  wurde    getrocknet,    der    andere    blieb  feucht 


Wie  in  Fig.  4.  (Kleines  Modell.) 

Fig.  5. 

Nach  einem  Monat  hatte  keines  der  verwendeten  Katheterstückchen 
Culturen  gegeben.  Diese  Versuchsreihe  führte  somit  zu  äusserst  positiven 
Resultaten. 

Um  ein  absolutes  Resultat  zu  erlangen,  muss  man  thatsächlich 
lange  Zeit  hindurch  beobachten,  denn  in  vielen  Fällen  findet  man  nach 
den  ersten  Tagen  keine  Cultur,  wohl  aber  späterhin.  Gleich  der  Carbol- 
säure  kann  auch  die  schwefelige  Säure  unter  gewissen  Umständen  die 
Functionen  der  Mikroben  „temporär  aufheben,"  ohne  die  letzteren  aber 
zu  tödten.  Diese  Fehlerquelle  darf  man  in  der  Praxis  nicht  ausser  Acht 
lassen  und  Jan  et  hat  sie  bei  seinen  Experimenten  stets  ausgeschieden. 
Desgleichen  hat  er  immer  auf  jenen  Theil  der  chemischen  Substanz 
Rücksicht    genommen,    mit    welchem    sich    der    Katheter   bei   längerem 
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Verweilen  in  der  Lösung  imprägnirt.  Es  sei  nur  noch  gesagt,  dass  die 
schwefelige  Säure  tief  und  in  merklichen  Mengen  in  das  Gewebe  der 
Katheter  eindringt,  so  dass  dieselben  eine  starke  Dosis  des  antisepti- 
schen Gases  enthalten,  wenn  sie  aus  dem  Apparat  kommen. 

In  dem  grossen  Kasten,  welcher  in  Fig.  6  abgebildet  ist  und 
dessen  unterer  Theil  für  die  Verwendung  des  Formols  modificirt 
worden  ist,  liegen  die  Katheter  auf  Drahtgittern.  Man  kann  darin 
nebeneinander,  ohne  sie  aufeinander  legen  zu  müssen,  800  Katheter 
sterilisiren.  Bevor  man  sie  in  den  Apparat  legt,    werden    sie    mit    einer 


Katheter-SteriHsationsschrank  zur  Verwendung  von  schwefeliger  Säure  und  Formol. 

Fig.  6. 

Lösung  von  Quecksilberjodid  (1  :  25000)  oder  von  heissem  Seifenwasser 
gewaschen  und  durchgespritzt,  dann  abgewischt  und  mit  Handtüchern 
geschlagen.  Sie  sind  also  nur  relativ  trocken.  Die  Feuchtigkeit 
ist  der  Wirkung  der  schwefeligen  Säure  nicht  abträglich.  Sie 
ist  sogar,  nach  Miquel's  Versuchen  über  den  Staub,  ein  günstiges 
Moment,  Auf  dem  Boden  des  Kastens  befindet  sich  ein  Gefäss  zur 
Aufnahme  des  Natriumbisulfids  und  mittelst  eines  durch  einen  Hahn 
verschliessbaren,  aussen  angebrachten  Trichters  wird  die  Salzsäure 
eingeleitet.  Darauf  hin  beginnt  die  reichliche  Gasentwickelung.  Der 
Kasten  muss  vollständig  hermetisch  schliessen,    seine  Wände    sind    mit 
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gut  vcrlötheten  Bleiplatten  ausgekleidet,  die  Thürc  mit  Kautschuk  ver- 
macht  und    durch  Fitigelschrauben,  wie  ein  Autoclav  verschlossen. 

Eine  solche  Sterilisation  ist  erst  nach  72  Stunden  und  bei  Ver 
wendung  von  einem  halben  Liter  Bisulfid  und  einer  gleichen  Menge 
Salzsäure,  verlässlich.  Von  fünf  Kathetern,  welche  so  sterilisirt  wurden, 
haben  vier  niemals  Culturen  gegeben,  einer  erst  nach  14  Tagen.  Diese 
Resultate  sind  zwar  nicht  absolute,  wie  diejenigen,  welche  man  mit 
Janet's  Apparat  nach  24  Stunden  erreichen  kann,  allein  sie  sind  ganz 
demonstrativ.  Sie  rühren  von  dem  Concentrationsgrade  und  von  der 
hinreichend  langen  Einwirkung  der  Dämpfe  her.  Untersuchungen  von 
Chabrie  haben  ergeben,  dass  in  diesem  Apparat  Luft  und  schwefelige 
Säure  im  Verhältnis  von  2:1  mit  einander  gemischt  sind.  In  dem 
kleinen,  sehr  hermetisch  verschlossenen  Apparat  von  Jan  et  ist,  trotz- 
dem dies  nicht  verificirt  wurde,  das  Gas  concentrirter.  Nach  66  Stunden, 
und  bei  Verwendung  von  einem  Liter  Bisulfid  und  einem  Liter  Salz- 
säure, die  ein  Gemenge  von  Luft  und  Gas  im  Verhältnis  von  4  :  1 
ergeben,  sieht  man  Culturen  auftreten,  wenn  auch  erst  sehr  spät,  näm- 
lich nach  48  Stunden,  oft  erst  nach  4  Tagen.  Bei  allen  diesen  Versuchen 
wurde  der  wohlthätige  Einfluss  des  Waschens  (u.  zw.  in-  und  auswendig) 
der  Katheter  constatirt. 

Die  Vollkommenheit  des  Sterilisationsprocesses  mit  Hilfe  der 
schwefeligen  Säure  steht  also  im  directen  Verhältnis  zur  Concentration 
der  Dämpfe  und  mit  dieser  Concentration  muss  wieder  die  Dauer  der 
Procedur  im  Verhältnis  stehen.  Wie  bei  jedem  Verfahren  lassen  sich 
auch  bei  diesem  die  Katheter  umso  leichter  und  sicherer  steril  machen, 
je  besser  sie  gereinigt  worden  sind.  Die  Gegenprobe  ist  leicht,  denn  je 
mehr  man  sich  von  diesen  Voraussetzungen  entfernt,  umso  häufiger 
sind  die  Misserfolge.  So  lässt  es  sich  auch  erklären,  warum  eine 
Reihe  von  Experimentatoren  sozusagen  vollständig  negative  Resultate 
erhalten  hat. 

Verwendet  man  die  so  sterilisirten  Katheter  sofort,  wie  sie  aus 
dem  Kasten  kommen,  so  können  sie,  wie  Jan  et  beobachtet  hat,  die 
Harnröhre  ebenso  reizen  wie  Katheter,  die  in  Sublimat  oder  Silbernitrat 
gelegen  haben.  An  der  Klinik  haben  wir  dies  nicht  beobachtet,  weil 
sie  dort  vor  dem  Gebrauche  stets  gespült  werden. 

Jeden  Morgen  werden  die  Katheter  nämlich  in  die  bekannten 
trogförmigen  Tassen  gelegt,  welche  Sie  auf  den  Rollwägen  der  Kranken- 
säle und  auf  den  Tischen  des  Ordinationssaales  sehen.  Dort  liegen  sie 
in  einer  Sublimatlösung  von  1  :  25000  und  bleiben  so  steril.  Sie  sind 
gebrauchsfertig,  nach  Gattungen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
nach  Nummern  rangirt.  Nach  der  Benützung  kommen  sie  in  einen 
grossen  Cylinder,    welcher  eine  Jodidlösung  von  gleicher  Concentration 
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enthält.  Aus  diesem  nimmt  man  sie  erst,  um  sie  zu  reinigen  und  wieder 
in  den  Apparat  zu  legen. 

Trotz  dieser  Behandlung,  trotzdem  sie  den  schwefeligen  Dämpfen 
ausgesetzt  sind  und  mehrere  Stunden  in  Flüssigkeiten  liegen,  nützen 
sie  sich  nur  langsam  ab. 

Uebrigens  kann  man  sie  auch  trocken  aufbewahren  u.  zw.  entweder 
in  sterilisirten  Glastuben,  oder  in  Carbolgaze  und  Billrothbattist.  Der 
Lister' sehe  Verband  erhält  die  Katheter  steril  und  lässt  die  schwefelige 
Säure  hinlänglich  verdampfen,  damit  die  Katheter  nicht  reizend  wirken. 
Auf  diese  Weise  bewahren  wir  unsere  Reserve-Kathteter  auf,  weil  sie 
so  vor  dem  Aneinanderkleben  geschützt  sind,  was  sehr  leicht  passiren 
kann,  wenn  man  sie  unvollständig  getrocknet  in  einen  Glascylinder 
steckt. 

Bekanntlich  greifen  die  Dämpfe  der  schwefeligen  Säure  Metalle 
an,  daher  werden  auch  die  Metalltheile  der  armirten  Bougies  ange- 
griffen, doch  nicht  genügend,  um  die  Festigkeit  des  Instrumentes  zu 
verringern  oder  die  Schraubengänge  zu  verderben. 

Unter  gar  keiner  Bedingung  lassen  sich  aber  auf  diese  Weise 
ganze  Metallinstrumente  sterilisiren. 

Jedenfalls  muss  man  auch  auf  gewisse  unangenehme  Eigenschaften 
der  schwefeligen  Dämpfe  Rücksicht  nehmen:  sie  besitzen  einen  ste- 
chenden Geruch  und  reizen  die  Schleimhaut  des  Respirationstractes.  Dieser 
Umstand  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Verwendung  der  schwefeligen 
Säure  im  Hause  des  Arztes  oder  Kranken  schwer  durchzuführen  ist. 
Doch  haben  die  sinnreichen  Apparate  Janet's  auch  diese  Schwierig- 
keiten überwunden. 

Der  grosse  Apparat  (Fig.  4)  genügt  zur  Sterilisation  einer  grösseren 
Zahl  von  Kathetern.  Sie  müssen  aufrecht  gestellt  und  nicht  aneinander 
gedrückt  werden.  Ein  zweites  Modell  (Fig.  5)  ist  zur  Sterilisirung  einer 
kleineren  Anzahl  bestimmt.  Für  beide  Apparate  lässt  sich  sowohl  die 
reine,  durch  Druck  verflüssigte,  schwefelige  Säure,  als  auch  die  Des- 
infectionsmischung  von  Pictet  verwenden,  welche  aus  schwefeliger 
Säure  und  Kohlensäure  besteht.  Diese  Mischung  sowohl  als  die  reine 
schwefelige  Säure  befinden  sich  in  Syphons,  welche  auf  sechs  Atmo- 
sphärendruck geprüft  sind.  Man  braucht  bloss  den  Hahn  zu  öffnen  uud 
das  Gas  durch  den  Apparat  circuliren  zu  lassen.  Nach  den  Angaben 
Janet's  wurde  bei  der  Construction  dieser  Apparate  auf  alles  Rücksicht 
genommen,  was  die  Manipulation  einfach,  gefahrlos  und  nicht  unan- 
genehm macht. 

Man  kann  in  freier  Luft  arbeiten  oder  den  Dämpfen  durch  eine 
Oeffnung   im    Fensterrahmen  Abzug    verschaffen.     Vor    dem    Gebrauche 


Katheterismus  und  Antisepsis.  2-> 

werden  die  Katheter  in  sterilisirtes  Wasser  oder  in  Quecksilberjodidlösung 
gelegt,  oder  trocken  in  einem  Glastubus  oder  Listerverband  aufbewahrt. 

2.  Formol.  —  Die  Substanz,  welche  man  mit  diesem  Namen 
bezeichnet,  ist  eine  Lösung-  von  Formaldchyd  von  nahezu  40%  Gehalt. 
Sie  wurde  ursprünglich  fabriksmassig  nach  der  Angabe  von  Tri  Hat 
erzeugt  und  ist  heute  bereits  Gemeingut  der  Industrie  geworden.  Die 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Formaldehyds  wurden  im  Jahre  1888 
von  Loew  entdeckt  und  seither  von  Trillat;  Berlioz,  Aronson  und  A. 
studirt.  Miquel1),  welchem  wir  diese  Daten  entlehnen,  hat  mit 
demselben  äusserst  präcise  Versuche  angestellt.  Er  glaubt,  „dass  dieser 
Körper  dazu  berufen  ist,  alle  Antiseptica  zu  verdrängen,  sobald  man 
die  Mittel  gefunden  haben  wird,  um  ihn  für  Desinfectionszwecke  leicht 
zu  verwenden." 

Soweit  sich  dies  auf  die  Sterilisation  der  Katheter  bezieht,  scheinen 
die  zahlreichen  Versuche,  welche  Janet  seit  geraumer  Zeit  in  unserem 
Laboratorium  angestellt  hat,  diese  Hoffnung  zu  erfüllen.  Nach  mehreren 
Versuchen  mit  der  Mutterlösung  und  Wasserzusatz  verwendete  Janet 
die  reine  Formaldehydlösung  des  Handels;  er  bediente  sich  auch  der 
Lösung,  welche  Miquel  vorgeschlagen  hat.2)  Er  konnte  auf  diese 
Weise  gewaschene  und  selbst  nicht  gewaschene  Katheter  „definitiv" 
sterilisiren;  sie  waren  niemals  im  Stande,  Culturen  ^zu  erzeugen. 
24  Stunden  genügen,  um  dieses  Resultat  zu  erreichen.  Es  ist  nur  not- 
wendig, dass  sich  genügende  Dämpfe  entwickeln  können,  was  bei  einer 
Temperatur  von  15 — 20°  immer,  aber  auch  bei  geringerer  Temperatur 
wenn  nur  die  gasentwickelnde  Fläche  genügend  gross  ist,  in  zweck- 
entsprechender Weise  erfolgt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  man  besser 
fährt,  wenn  man  eine  Cassette  benützt,  als  wenn  man  sich  der  Glas- 
tuben bedient;  auch  ist  es  leicht,  eine  grosse  Anzahl  von  Kathetern 
gleichzeitig  zu  sterilisiren.  Der  Apparat,  welcher  in  Fig.  6  abgebildet 
erscheint,  ist  der  nämliche,  den  wir  zur  Sterilisirung  mit  schwefeliger 
Säure  construiren  Hessen.  Der  untere  Theil  des  Kastens  enthält  nunmehr 
eine  ausgespannte,  mit  40%  Lösung  imprägnirte  Leinwand,  von  welcher 
sich  die  nöthigen  Dämpfe  entwickeln.  Wenn  die  Temperatur  nicht 
unter  10°  fällt,  geht  die  Desinfection  in  verlässlicher  Weise  vonstatten, 
ohne  dass  eine  peinliche  Beaufsichtigung  nöthig  wäre.  Miquel's 
Versuche  zeigen  aber,  dass  auch  stark  verdünnte  Lösungen  sehr 
wirksam  sind  und  bei  längerer  Einwirkung  nicht  nur  Milzbrandsporen, 
sondern    auch    alle   übrigen    Bacterien-Aussaaten    zerstören.   Nichtdesto- 


*)  Miquel  loc.  cit.  p.  70. 

2)  Wässerige  Formaldehydlösung-   von    der  Dichte  1,075,  in    welcher  man  so 
viel  krystallisirtes  Calcium chlorid  auflöst,  bis  die  Dichte  1,200  beträgt. 
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weniger  empfiehlt  sich  die  Verwendung  der  concentrirten  Lösung,  wenn 
man,  wie  wir,  eine  grosse  Anzahl  Katheter  auf  einmal  zu  sterilisiren  hat. 

Der  Preis  dieser  Lösung  stellt  sich  nicht  hoch,  und  ihr  einziger 
Nachtheil  ist  die  unangenehme  Einwirkung,  welcher  beim  Oeffnen  des 
Kastens  die  Bindehaut  und  Nasenschleimhaut  ausgesetzt  sind.  Man 
verspürt  ein  Prickeln,  das  man  auf  die  Dauer  nicht  verträgt,  das  aber 
kürzer  anhält  und  weniger  reizt  als  jenes,  welches  die  Dämpfe  der 
schwefeligen  Säure  erzeugen. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  das  Formol  zwei  grosse  Vortheile 
hat,  nämlich  die  kürzere  Dauer  der  nothwendigen  Einwirkung  und  die 
grössere  antiseptische  Wirkung.  Nach  Miquel  dringen  die  Dämpfe 
überall  hin  in  die  Tiefe  und  zerstören  die  Mikroben  im  Inneren  von 
dicht  angehäuften  Sedimenten.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Formol- 
dämpfe Metallinstrumente  nicht  angreifen  x)  und  dass  die  Formaldehyd- 
lösung nicht,  wie  man  behauptet  hat,  unbeständig  ist,  so  wird  man 
begreifen,  dass  wir  das  Formol  an  unserer  Klinik  der  schwefeligen 
Säure  substituirt  haben,  und  wir  sind  berechtigt  anzunehmen,  dass  dies, 
trotzdem  es  noch  nicht  lange   der  Fall   ist,    ein  Definitivum  sein   wird. 

Kautschukkatheter  werden  durch  die  Formoldämpfe  nicht  ver- 
ändert, auch  das  Gewebe  der  Seidenkatheter  wird  geschont,  nur  werden 
sie  ziemlich  stark  erweicht.  Sie  müssen,  ebenso  wie  nach  der  Desinfection 
mit  schwefeliger  Säure,  eingetaucht  oder  gewaschen  werden,  um  nicht 
reizend  zu  wdrken.  Dem  lässt  sich  leicht  abhelfen,  wenn  man  sie 
entweder  in  destillirtes  Wasser  taucht,  oder  im  Listerverband  „aus- 
räuchern' lässt. 

3.  Quecksilberdämpfe.  —  Nach  de  Nazaris  und  Faguet, 
Professor  Lannelongue  in  Bordeaux  und  seinem  Schüler  Fourcault2) 
kann  man  Seidenkatheter  mit  Quecksilberdämpfen  sterilisiren. 

Die  Dämpfe  werden  entweder  mit  Hilfe  von  metallischem  Queck- 
silber oder  mit  Hilfe  von  Merget's  Quecksilberflanell  erzeugt, 
welcher  metallisches  Quecksilber  in  fein  vertheiltem  Zustande  enthält. 
Man  bringt  entweder  metallisches  Quecksilber,  oder  Quecksilberflanell- 
scheibchen  auf  den  Boden  eines  Glascylinders,  hängt  die  Katheter 
darüber  und  die  Sterilisirung  geht  allein  vonstatten.  Nach  Fourcault 
werden  auf  verschiedene  Weise  inficirte  Katheter  steril,  wenn  man 
sie  im  Trockenschrank,  bei  einer  Temperatur  von  32°  durch  14  Stunden 

*)  Diese  Eigenschaft  gestattete  Janet  Metallcassetten  kleineren  oder  mittleren 
C'alibers  anfertigen  zu  lassen,  in  welchem  das  Formol  auf  einer  Metalltasse  ver- 
dampft, eine  einfache  Einrichtung,  deren  sich  Aerzte  und  Kranke  leicht  bedienen 
können. 

-)  Fourcault,  Sterilisation  et  conservation  aseptique  des  instruments  en 
gomme  et  en  caoutchouc  vulcanise.  These  de  Bordeaux,  Juli  1883. 
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den  Quecksilberdämpfen  ausgesetzt  hat.  Diese  Sterilisationsmethode, 
welche  die  Katheter,  die  man  bis  zum  Gebrauche  in  der  Glasröhre 
lassen  kann,  nicht  angreift,  würde  also  thatsachliche  Vortheile  bieten. 
Allein  zahlreiche  Versuche  überzeugten  uns  davon,  dass  die  Resultate 
weder  so  constant  sind,  noch  so  rasch  erlangt  werden.  Nach  24  und 
48  Stunden  sind  noch  nicht  alle  Katheter  sicher  sterilisirt.  Alte  Katheter 
lassen  sich  im  Allgemeinen  schneller  und  constanter  sterilisiren  als 
neue  und  erst  nach  72  Stunden  haben  wir  eine  vollständige  Sterili- 
sirung  erreicht.  Unter  diesen  Bedingungen  ist  das  Verfahren  verwertbar, 
so  wie  es  die  Autoren  angeben,  dagegen  ungenügend.  Unsere  Experi- 
mente rechtfertigen  den  Vorbehalt,  welchem  Au  che  und  Le  Dantec 
in  der  Societe  de  Medecine  et  de  Chirurgie  von  Bordeaux  am  24.  Juni 
1893  Ausdruck  verliehen  haben. 

Cont roiversuche.  —  Indem  ich  diesen  Abschnitt  beschliesse, 
wird  es  sich  empfehlen  für  diejenigen,  welche  gleich  mir  die  Wirkung 
der  chemischen  Agenden  auf  die  Katheter  controliren  wollen,  eine  nicht 
unwichtige  technische  Bemerkung  zu  machen. 

Wenn  man  sich  durch  Culturversuche  davon  überzeugen  will,  ob 
ein  „chemisch"  sterilisirter  Katheter  auch  wirklich  steril  ist,  so  niuss 
man  sich  stets  vor  der  Einwirkung  des  Antisepticum,  welches 
der  damit  imprägnirte  Katheter  in  das  Culturmedium  hinein- 
bringt, in  Acht  nehmen.  Die  Gegenwart  dieses  vom  Katheter  ge- 
lieferten und  an  die  Culturflüssigkeit  abgegebenen  Antisepticum  kann 
die  Entwicklung  von  Keimen  in  vitro  verhindern  und  mit  Unrecht 
annehmen  lassen,  der  Katheter  sei  aseptisch. 

Barlow1)  hat  bereits  vor  diesem  Irrthum  gewarnt  und  die  Probe- 
stückchen des  Katheters  vor  der  Beschickung  der  Cultur,  stets  vom 
Silbernitrat  oder  Sublimat  befreit. 

Das  ist  aber  auch  nöthig,  wie  man  aus  dem  Folgenden  ersehen 
kann.  Man  kocht  Katheter  durch  10  Minuten  in  einer  2°/0  Lösung  von 
Silbernitrat,  trocknet  sie,  bis  sie  innen  und  aussen  irisiren,  was  von 
ihrer  Imprägnirung  herrührt.  Man  lässt  den  Katheter  dann  an  der  Luft 
liegen,  verunreinigt  ihn  durch  Berührung  mit  den  Händen,  durch  Staub, 
der  sich  in  Tischladen  oder  Taschen  vorfindet,  inficirt  ihn  mit  eitrigem 
Urin  etc.  Beschickt  man  nun  eine  Cultur  auf  die  gewöhnliche  Weise, 
d.  h.  indem  man  ein  grosses  Stück  in  eine  kleine  Eprouvette  mit 
Bouillon  oder  Urin  bringt,  so  entwickelt  sich  keine  Cultur.  Trotz- 
dem war  der  Katheter  inficirt  worden  und  ist,  wie  wir  sehen  werden, 
trotz  der  Gegenprobe  inficirt  geblieben.  Das  Nichtcultiviren  lässt  sich 
nur  durch  die  antiseptische  Wirkung    des   durch    den  Katheter    in    das 

!)  R.  Barlow,  Beiträge  zur  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cystitis. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1893,  Wien  und  Leipzig-.) 
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Culturmedium  eingebrachten  salpetersauren  Silbers  erklären.  Diese 
Interpretation  gewinnt  noch  an  Wahrscheinlichkeit  durch  das,  was  wir 
über  die  hervorragende  antiseptische  Wirkung  der  Silbersalze  wissen. 
Raulin  hat  für  den  Aspergillus  niger,  Behring  für  den  Miizbrand- 
bacillus  nachgewiesen,  dass  die  Gegenwart  von  infinitesimalen  Mengen 
eines,  selbst  unlöslichen  Silbersalzes  in  einem  Culturmedium  genügt, 
um  das  Wachsthum  des  Mikroorganismus  zu  verhindern.  Dasselbe 
konnten  wir  bei  Versuchen,  die  wir  in  Gemeinschaft  mit  Halle  an- 
gestellt haben,  bezüglich  des  Micrococcus  und  bacterium  pyogenes  des 
Urins  nachweisen. 

Es  lässt  sich  übrigens  leicht  zeigen,  wie  begründet  diese  Er- 
klärung ist: 

Anstatt  das  Katheterstück  definitv  in  das  Culturmedium  einzu- 
bringen, tauchen  wir  es  nur  einige  Secunden  in  die  Nährlösung 
und  ziehen  es  wieder  heraus;  dann  erhalten  wir  in  17  Fällen  12mal 
positive  Resultate,  während  alle  auf  gewöhnliche  Weise  (Liegenlassen 
des  Katheters  im  Bouillon)  ausgeführten  Versuche  stets  negativ  ausfielen. 
Ein  so  behandelter  Bouillon  wird  für  fernere  Culturen  ungeeignet. 

Man  kann  diese  Controle  auch  mit  Hilfe  eines  anderen  Kunst- 
griffes vornehmen.  Ein  grosses  Stück  von  einem  mit  Silbernitrat  be- 
handelten und  inficirten  Katheter  gibt  in  einer  geringen  Menge  der 
Nährlösung  (10  cem)  keine  Culturen.  Beschicken  wir  dagegen  eine 
grössere  Menge  (3—500  cem)  der  Nährlösung  mit  einem  kleinen 
Katheterstttckchen,    so    geht    die    Cnltur    auf    (5mal    bei    5  Versuchen). 

Diese  interessanten  Resultate  sind  für  Silbernitrat,  ein  Antisep- 
ticum,  das  schon  in  sehr  schwachen  Dosen  wirkt,  deutlich  ausgesprochen, 
allein  auch  andere  chemische  Körper,  wie  die  schwefelige  Säure,  das 
Quecksilberjodid,  sowie  das  Sublimat  zeigen,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  ein  ähnliches  Verhalten.  Bei  der  definitiven  Immersion  der  Ka- 
theterstückchen  treten  die  Culturen  stets  später  (erst  nach  12 — -14 
Stunden)  auf  und  sind  minder  reichlich,  als  bei  momentaner  Immersion. 

Ich  will  diesen  Abschnitt  nicht  beschliessen,  ohne  den  Weg  an- 
zugeben, welchen  wir  bei  unseren  zahlreichen  Untersuchungen  zur 
Prüfung  des  Wertes  eines  Sterilisationsverfahrens  stets  eingeschlagen 
haben. 

Die  Katheter  wurden  immer  10  Min.  lang  in  eitrigem  Urin 
liegen  gelassen  und  auf  diese  Weise  mit  den  verschiedenartigsten 
Mikroorganismen  inficirt.  Als  Culturmedium  diente  niemals  Bouillon, 
sondern  stets  der  normale  sauere,  durch  Filtration  sterilisirte 
Urin;  wir  dachten  uns  auf  diese  Weise  den  Verhältnissen  der  prak- 
tischen Urologie  besser  anzupassen. 

Schlussbetrachtungen.  —  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass 
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man  praktische  Anhaltspunkte  für  die  Sterilisirung  und  Sterilhaltung 
der  Katheter  nur  dadurch  gewinnen  kann,  dass  man  sowohl  die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  man  arbeitet,  als  den  relativen  Wert  der  einzelnen 
Verfahren  stets  im  Auge  behält. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  verschieden  sein,  je  nachdem 
es  sich  um  die  klinische  oder  Privatpraxis,  oder  um  sich  selbst  tiber- 
lassene  Kranke  handelt,  je  nach  der  Natur,  Beschaffenheit  und  Anzahl 
der  Instrumente,  je  nach  der  Häufigkeit  des  Katheterismus,  je  nach- 
dem man  bei  Nacht,  oder  auswärts  katheterisirt. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Mittel  zur  Sterilisirung  Revue  passiren 
lassen,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Hitze  das  wirksamste  unter  ihnen  ist. 
Wir  sahen  die  besonderen  Vorzüge  der  trockenen  Hitze,  die  Wirksam- 
keit der  kurz  dauernden  Siedehitze,  bei  vorausgehender  gewissenhafter 
Reinigung.  Bei  richtiger  Anwendung  der  hohen  Temperaturen  lassen 
sich  Mikroben  sicher  zerstören.  Sie  lassen  sich  aber  auch  auf  chemischem 
Wege  vollständig  vernichten;  nur  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass 
durch  chemische  Einwirkung  die  pathogenen  Eigenschaften  der  Organismen 
mitunter  nur  für  eine  gewisse  Zeit  paralysirt  oder  aufgehoben  werden. 
Dessen  ungeachtet  spricht  die  allgemeine  Erfahrung  für  die  thatsächliche 
antiseptische  Wirkung  der  chemischen  Sterilisationsverfahren  und  das 
Experiment  präcisirt  deren  Wirkungskreis  ganz  genau.  Wir  können 
also,  je  nach  den  speciellen  Verhältnissen,  beide  Verfahren  für  unsere 
Zwecke  heranziehen. 

Von  den  physikalischen  Methoden  verdienen  die  trockene  Hitze 
und  kurz  dauerndes  Auskochen,  von  den  chemischen  die  Verwendung 
der  dampfförmigen  Antiseptica  den  Vorzug.  Aus  vielen  Gründen  soll 
man  die  Instrumente  in  Desinfectionslösungen  nicht  dauernd  eintauchen 
lassen  und  sich  mit  der  vorteilhafteren  temporären  Immersion  begnügen. 

Für  eine  Klinik  scheint  uns  die  Verwendung  der  dampfförmigen 
Antiseptica  und  unter  diesen  die  der  schwefeligen  Säure  und  des 
Formols  das  zweckentsprechendste  und  billigste  Verfahren  zur  sicheren  und 
billigen  Desinfection  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Kathetern  zu  sein. 
Warum   wir  dem    Formol    den  Vorzug    geben,   wurde    bereits    erörtert. 

In  der  Privatpraxis  lässt  sich  die  schwefelige  Säure  mit  Hilfe 
der  Apparate  von  Jan  et  ebenfalls  leicht  verwenden,  noch  leichter  aber 
das  Formol.  Die  Sterilisirung  durch  trockene  Hitze  bleibt  immer  sehr 
empfehlenswert,  nur  erheischt  sie  besondere  Vorsichtsmassregeln  und 
lässt  sich  blos  für  Kautschukkatheter  und  besonders  gute  Seidenfabrikate 
anwenden.  Ihre  Vorzüge  und  Verlässlichkeit  sind  aber  so  gross,  dass 
man  sie  besonders  in  schweren  Fällen  stets  zur  Anwendung  bringen  wird. 

Bei  Kranken,    die  sich  im  Verlaufe  von    24    Stunden    mehrmals 
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katheterisiren,  die  sich  den  Katheter  hei  Nacht  und  ausser  Hause 
setzen  müssen,  lassen  sich  die  Katheter  nur  schwer  steril  erhalten. 

Die  Kranken  selbst  verhindern  dies  nach  Kräften.  Meist  wollen 
sie  nur  einen  einzigen  Katheter  u.  zw.  denjenigen,  welcher  am  besten 
durchpassirt,  benützen;  sie  haben  eine  ausgesprochene  Vorliebe  für  die 
kleinen  Nummern;  sie  verwenden  nicht  gern  zuviele  Instrumente;  sie 
scheuen  trotz  aller  Aufklärung,  die  man  ihnen  zu  Theil  werden  lässt, 
jede  complicirtere  Manipulation  viel  mehr,  als  eine  Infection  und  be- 
dienen sich  nur  jener  Proceduren,  die  leicht  ausführbar  sind.  Am 
ehesten  verstehen  sie  sich  noch  dazu,  die  Katheter  auszukochen;  daher  haben 
wir  dieses  Verfahren  eingehend  studirt  und  kommen  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  dies  zu  geschehen  hat,  noch  zu  sprechen.  Das  Verfahren 
ist  so  einfach,  dass  man  wohl  beanspruchen  kann,  dass  es  stets  un- 
mittelbar vor  dem  Katheterismus  vorgenommen  werde;  man  hat  sich 
dann  um  die  sterile  Aufbewahrung  des  Instrumentes  gar  nicht  zu  be- 
kümmern;   nur  unter   gewissen  Umständen  muss  man  dies    doch    thun. 

Die  sterile  Aufbewahrung  lässt  sich,  wie  wir  wissen,  temporär 
durch  das  unterbrochene  Eintauchen  in  Desinfectionslösungen  erzielen. 
Das  gilt  sowohl  für  die  Zwecke  der  Chirurgen  als  für  die  der  Kranken. 
Die  Instrumente  bleiben  hiebei  wirklich  rein,  verderben  nicht  und 
lassen  sich  anfassen,  ohne  sie  zu  inficiren. 

Um  Katheter  dauernd  steril  zu  erhalten,  müssen  sie  entweder 
ganz  trocken  sein,  oder  noch  vollständig  austrocknen  können.  Im  ersteren 
Falle  benützt  man  sterilisirte  Glastuben,  im  letzteren  Hüllen  aus  Carbol- 
gaze  und  Billrothbattist,  die  man  nicht  hermetisch  schliesst,  oder  im 
Trockenschrank  sterilisirtes  Löschpapier.  v) 

IL  Antisepsis  beim  Käthe risiren. 

Wie  jede  andere  Operation  kann  auch  dieser  Eingriff  nur  dann 
ohne  Infectionsgefahr  ausgeführt  werden,  wenn  derjenige,  welcher  ihn 
ausführt,  keine  Vorschrift  der  allgemeinen  Antisepsis  ausser  acht  lässt. 
Die  Hände  müssen  sorgfältig  und  längere  Zeit  hindurch  mit  warmem 
Wasser,  Seife  und  Bürste  gewaschen,  ihre  ganze  Oberfläche  und  besonders 
die  Nägel  mit  den  geeigneten  Desinfectionsmitteln  gereinigt  werden. 
Hierauf  erfolgt  eine  ebenso  scrupulöse  als  vollständige  Seifenwaschung 
und  Desinfection  des  Operationsfeldes  —  das  sind  die  Vorbedingungen, 
von    deren   Einhaltung    wir    principiell    unter    gar    keinen    Umständen 

*)  Die  käuflichen  Formaldehydlösungen  geben  bei  der  Verdunstung  einen 
festen,  pulverförmigen  Rückstand  (Trioxymethylen),  welcher  stark  riechende 
Dämpfe  entwickelt.  Dieses  Product  kann  zur  Sterilisirung  und  Sterilhaltung  der 
Katheter  verwendet  werden.  Jan  et  ist  derzeit  gerade  mit  einschlägigen  Unter- 
suchungen im  Laboratorium  unserer  Klinik  beschäftigt. 
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abgeben.  Mit  der  Aufstellung  dieser  Regeln  stempeln  wir  den  Kathe- 
terismus zu  einem  Eingriff,  welcher  von  der  Hand  des  Chirurgen 
ausgeführt  werden  soll.  Man  findet  aber  auch  Kranke  und  Warte- 
personen, welche  diesen  Verordnungen  thatsächlich  vollständig  gerecht 
werden. 

Olino  zweifei  gibt  es  Verbältnisse,  wo  der  Katbeterismus, 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  er  manuell  leicht  oder  schwer 
ausführbar  ist,  die  Bedeutung  der  schwersten  Operation  er- 
langt und  wieder  andere,  wo  die  Gefahren  der  Infection  wirklich 
gering  sind.  Daraus  resultirt  für  uns  die  Verpflichtung,  den  Katheter 
immer  selbst  zu  setzen,  so  oft  es  unmöglich  oder  gefährlich 
ist,  das  Instrument  dem  Kranken  oder  seiner  Umgebung  an- 
zuvertrauen. 

Welches  sind  nun  die  Verhältnisse,  unter  denen  sich  ein  Ver- 
gehen gegen  diese  Regel  stets  schwer  und  frühzeitig  rächt?  Und  ander- 
seits: Unter  welchen  Verhältnissen  hat  man  dies  weniger  zu  fürchten*? 

Der  Katheterismus,  welchen  man  höchst  bescheiden  zur  „kleinen 
Chirurgie"  rechnet,  ist  oft  eine  unangenehme  Operation,  wenn  man 
nicht  alle  Vorschriften  für  deren  correcte  Ausführung  strenge  beobachtet 
und  er  bietet  in  puncto  Antisepsis  und  Asepsis  ganz  eigenartige 
Schwierigkeiten,  auf  welche  wir  bereits  hingewiesen  haben.  Ihre  blosse 
Aufzählung  genügt,  um  zu  begreifen,  dass  sie  den  Chirurgen  selbst  in 
Verlegenheit  setzen,  oder  behindern  können.  Es  ist  ja  noch  nicht  hin- 
reichend, wenn  man  einen  sterilen  Katheter  dem  gereinigten  Operations- 
felde mit  reinen  Händen  nähert,  ohne  auf  dem  Wege  an  Möbel,  Kleider 
oder  Leintücher  anzustreifen,  man  muss  ja  noch  mit  der  zu  durch- 
laufenden Harnröhre  und  mit  der  Blase  rechnen.  Wir  wissen  ja,  dass  die 
Harnröhre,  sobald  sie  einmal  inficirt  worden  ist,  trotz  der  ausgiebigsten 
Waschungen  inficirt  bleibt.  Aber  auch  die  normale  Harnröhre  enthält 
sehr  verdächtige  Mikroorganismen,  die  man  ebenfalls  durch  die  aus- 
giebigsten Waschungen  nicht  vertreiben  kann.  Dasselbe  gilt  von  einer 
manifesten  Blaseninfection. 

Wir  müssen  also  klar  stellen:  wie  sich  der  Chirurg  zu  verhalten 
hat,  wenn  der  zu  katheterisirende  Kranke  keinerlei  Harninfection  er- 
litten hat  und  wie,  wenn  er  inficirt  ist.  Ferner  müssen  wir  ausfindig 
machen,  was  beim  Katheterismus  die  besten  Garantien  gegen  die  In- 
fection gewährt,  sobald  wir  diesen  Eingriff  dem  Patienten  selbst  anver- 
trauen. Sobald  wir  das  Erfordernis  festgestellt  haben,  werden  wir  von 
unseren  Kranken  nur  das  unumgänglich  Nothwendige  und  gleichzeitig- 
Durchführbare  verlangen.  Wir  müssen  in  den  gegebenen  Grenzen 
genügsam  sein,  um  nicht  durch  zu  grosse  Anforderungen  abzuschrecken 
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und   dem    üblen   Willen,    der  Sorglosigkeit   und    dem   Vorurtheil    einen 
Vorwand,  oder  eine  Ausrede  an  die  Hand  zu  geben. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  vor  allem  genaue  Indicationen 
stellen.  Wir  müssen  wissen,  in  welchen  Fällen  der  Chirurg  noth- 
wendigerweise  selbst  einzugreifen  verpflichtet  ist  und  in 
welchen  er  diese  Operation  ohne  Nachtheil  dem  Kranken  oder  seiner 
Umgebung  überlassen  darf,  was  begreiflicherweise  einen  Unterschied  in 
der  Manipulation  bedingt. 

Die  Falle,  in  welchen  der  Chirurg  selbst  katheterisiren 
801]#  —  Hieher  gehört  in  erster  Linie  die  acute  Retention  von 
aseptischem  Urin.  Sie  erfordert  jene  Garantien,  welche  allein  der 
Katheterismus  von  der  Hand  des  Chirurgen  zu  geben  vermag.  Stets 
muss  hier  der  Katheter  die  ersten  Male  von  uns  selbst  gesetzt  werden, 
denn  gerade  die  Retention  öffnet  am  häufigsten  der  Infection  des  Harn- 
apparates Thür  und  Thor.  Bei  den  acuten  und  chronischen  Harnver- 
haltungen ist  die  Infection sgefahr  besonders  gross,  umso  grösser,  je 
länger  die  Retention  bereits  bestellt  und  je  stärker  die  Distension  ist. 
Die  Pathologie  der  acuten  Harnverhaltung  lässt  uns  diese  Forderung 
begreiflich  erscheinen.  Die  Congestion  der  Blase,  der  Ureteren,  der 
Niere,  die  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Harnes,  die 
Beimengung  von  Blut,  die  Stagnation  in  den  Harnleitern,  welche  das 
Aufsteigen  der  Mikroben  begünstigt  —  all  das  weist  darauf  hin,  wie 
verhängnisvoll  ein  septischer  Katheterismus  werden  kann.  Dabei  ist 
die  Gefahr,  wie  gesagt,  umso  grösser,  je  länger  der  Zustand  andauert. 
In  den  ersten  Stunden  ist  die  Blase  allein  für  die  Infection  besonders 
empfänglich;  bald  aber  der  ganze  Harnapparat  in  Gefahr. 

All  das  ist  von  der  acuten  Harnverhaltung  seit  langem  bekannt 
und  nachgewiesen,  gilt  aber  in  noch  höherem  Grade  von  jener  Form 
der  chronischen  Rentention,  welche  ich  als  „incomplete  Rentention  mit 
Distension"  beschrieben  habe.  Sie  verläuft  zwar  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aseptisch,  allein  ihr  schleichender  und  latenter  Verlauf  hat 
derartige  Veränderungen  in  der  Anatomie,  in  den  Functionen  und  im 
Ernährungszustand  des  Harnapparates  sowie  im  Allgemeinbefinden  im 
Gefolge,  dass  alles  für  die  Infection  und  deren  verheerende  Folgen 
vorbereitet  ist.  Infolge  der  Intoxication  sind  die  Kranken  den  höchsten 
Graden  der  Infection  ausgesetzt  und  diese  noli  me  tangere  der  Harn- 
chirurgie sind  unseren  Bemühungen  erst  Dank  der  Antisepsis  beim 
Katheterisiren,  zugänglich  geworden.  Aber  wie  rigoros  und  vollkommen 
muss  sie  auch  durchgeführt  werden!  Wie  scrupulös  muss  man  sowohl 
die  Lehren  der  Pathologie  als  die  der  allgemeinen  antiseptischen  Praxis 
beobachten  und  beherzigen!  Keine  blutige  Operation  erheischt  eine 
peinlichere  Desinfection  der  Instrumente,  des  Kranken  und  des  Chirurgen. 


K.itlieterisnnis  und  Antisepsis.  31 

Im  Allgemeinen  ist  immer  der  erste  Katheterismus  eines  bis 
dahin  noch  nicht  katheterisirten  Individuum  stets  derjenige,  welcher 
den  grössten  Zufällen  unterworfen  ist,  wofern  er  nicht  aseptisch  und 
antiseptisch  ausgeführt  wird.  Aber  auch  andere  Verhältnisse  machen 
eine  methodische  und  vollständige  Anwendung  aller  gegebenen  Vor- 
sichtsmaassregeln  dringend  erforderlich. 

Das  sind  zunächst  Zeichen  einer  Nierenaffection.  Bei  wie  vielen 
Kranken  habe  ich  nach  einem  Katheterismus  Fieber  auftreten  sehen, 
wenn  kurz  vorher  eine  Nierenkolik  aufgetreten  war!  Stets  konnte  man 
noch  von  Glück  sagen,  wenn  diese  Zufälle  trotz  ihrer  Heftigkeit  bald 
vorübergi engen,  ohne  dauernde  Laesionen  zu  setzen.  Es  ist  ja  begreif- 
lich, dass  der  Harnapparat  besonders  empfänglich  ist,  sobald  er  sich, 
von  der  Niere  bis  zur  Blase,  in  einem  Zustande  der  Reizung,  der  er- 
höhten Circulation  und  Congestion  befindet,  welche  letztere  sich  mitunter 
durch  schmerzhaften  Harndrang  zu  erkennen  gibt.  Unter  solchen  Um- 
ständen braucht  nicht  erst  eine  Retention  das  Eindringen  und  Weiter- 
wandern der  Mikroben  zu  begünstigen.  Jedenfalls  muss  man  besonders 
misstrauisch  sein,  wenn  der  Urin  blutig  gefärbt  oder  direct  blutig  ist. 
Durch  klinische  Erfahrung  belehrt,  habe  ich  seit  langem  eine  recente 
Nierenaffection,  als  Contraindication  für  den  explorativen  Katheterismus 
und  noch  mehr  für  die  Lithotripsie  angesehen.  Wie  überall,  so  hat  auch 
hier  die  Bakteriologie  das  Ihre  dazu  beigetragen,  um  die  Ergebnisse 
der  Beobachtung  zu  erklären,  zu  bestätigen  und  verständlich  zu  machen. 

Was  die  Haematurie  anbelangt,  so  begünstigt  die  Beimengung 
von  Blut  zum  Urin  einerseits  das  Entstehen  von  Culturen  und  ist 
anderseits  ein  Zeichen  für  das  Vorhandensein  eines  congestiven 
Zustandes.  Die  Haematurie  muss  also  im  Allgemeinen  als  Gegenindica- 
tion  für  den  Katheterismus  betrachtet-  werden.  Wenn  er  sich  in  Aus- 
nahmsfällen, z.  B.  bei  Retention  durch  ein  Gerinnsel,  dennoch  nicht 
umgehen  lässt,  weil  sofortige  Hilfe  noth  thut,  so  bildet  dann  die  sorg- 
fältige Antisepsis  den  einzigen  Schutz  für  den  Kranken.  Wenn  in  solchen 
Fällen  die  Patienten  auch  auf  uns  warten  und  die  Schrecknisse  der 
Retention  selbst  um  einige  Stunden  länger  erdulden  müssten,  so  darf 
doch  den  Haematurikern  nicht  leichthin  die  Erlaubnis  gegeben  wer- 
den, sich  selbst  zu  katheterisiren,  umso  weniger,  wenn  sie  sich  noch  nie 
vorher  katheterisirt  haben. 

Ich  brauche  wohl  kaum  erst  zu  sagen,  dass  der  Katheterismus 
immer  von  uns  selbst  ausgeführt  werden  muss,  wenn  er  nur  den  ersten 
Act  oder  den  hauptsächlichsten  und  wichtigsten  Factor  eines  Eingriffes 
bildet. 

Ich  muss  aber  auf  die  Notwendigkeit  hinweisen,  dass  der  Kranke 
unter  allen  Umständen  vom  Arzte  selbst  mit  dem  Gebrauch  des  Käthe- 
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ters  vertraut  gemacht  werde,  wenn  er  sich  selbst  zu  katheterisiren  ge- 
zwungen  ist.  Nur  zu  häufig-  lassen  sich  Aerzte  dazu  verleiten,  einem 
Stricturkrankcn  die  Einführung  von  Bougies  zu  verordnen,  oder  einem 
Prostatiker,  der  unter  der  Gefahr  der  Retention  steht,  anzurathen,  sich 
für  alle  Fälle  mit  einem  Katheter  zu  versehen  und  ihn  im  Nothfalle 
selbst  einzuführen.  Es  können  ja  gewiss  mitunter  Verhältnisse  eintreten, 
in  welchen  einem  thatsäcblich  keine  andere  Wahl  bleibt;  allein  dann 
müssen  den  Kranken  unbedingt  ganz  präcise  und  unter  allen  Umständen 
geschriebene  Instructionen  gegeben  werden,  damit  sie  im  Stande 
seien,  eine  wirkliche  Antisepsis  durchzuführen. 

Bevor  ich  diese  Instruction  anführe,  muss  ich  noch  vorausschicken, 
dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  wir  unsere  persönliche  Intervention 
nicht  vorzeitig  einstellen  sollen.  So  soll  man  z.  B.  bei  chronischer 
Retention  mit  Distension  wenigstens  10—14  Tage,  je  nachdem  die  In- 
toxicationserscheinungen  andauern,  nachlassen  oder  gänzlich  aufhören, 
selbst  katheterisiren.  Dieser  Zeitraum  kann  bei  der  acuten  Retention 
herabgesetzt  werden,  allein  auch  da  ist  es  gut,  wenn  man  sich  lieber 
auf  sich  als  auf  Andere  verlässt.  Im  Uebrigen  wissen  Sie,  meine  Herren, 
dass  es  in  der  praktischen  Chirurgie  nichts  mathematisch  Feststehendes 
gibt,  und  auch  im  vorliegenden  Falle  lassen  sich  keine  unumstösslichen 
Regeln,  sondern  höchstens  Leitmotive  anführen. 

Fürchten  Sie  daher  in  den  angeführten  Fällen  den  Eintritt  der 
Infection  und,  wie  ich  nicht  genug  wiederholen  kann,  besonders  bei 
jenen  Kranken,  die  noch  nicht  katheterisirt  worden  sind,  und  vor  allem 
bei  jenen,  deren  Blase  sich  bereits  seit  langem  im  Zustande  der  Disten- 
sion, deren  Gesammtorganismus  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Intoxica- 
tion  befindet.  Hier  muss  man  sich  mit  peinlichster  Sorgfalt  allen  An- 
forderungen der  Asepsis  und  Autisepsis,  solange  als  es  eben  nothwendig 
erscheint,  unterwerfen  und  dem  Kranken  oder  seiner  Umgebung  ja  nicht 
übereilt  die  Erlaubnis  zum  Katheterismus  ertheilen.  Nur  wenn  man  auf 
diese  Weise  das  Schwinden  der  Infectionserscheinungen  abgewartet  hat, 
wird  man  die  für  die  Infection  besonders  praedisponirten  Individuen 
gegen  dieselbe  widerstandsfähig  machen.  Das  geht  so  weit,  dass  sie 
dann,  wenn  sie  sich  bereits  selbst  katheterisiren,  die  Antisepsis  unge- 
straft ausseracht  lassen  zu  dürfen  glauben.  Man  könnte  in  solchen 
Fällen  fast  meinen,  dass  die  Antisepsis  überflüssig  sei,  eine  Anschauung, 
deren  Unrichtigkeit  uns  leider  so  oft  durch  geradezu  verheerende  Wir- 
kungen der  Infection  anschaulich  gemacht  wird. 

Katheterismus  bei  nichtinficirten  Individuen.  —  Was  wir 
vorhin  über  den  gewöhnlichen  Zustand  der  normalen  Harnröhre  gesagt 
haben,  versetzt  uns  in  die  Notwendigkeit,  sie  stets  auszuwaschen;  diese 
Regel  gilt  für  inficirte  und  für  vollständig  intacte  Individuen. 
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Die  Waschung'  der  Harnröhre  vor  dem  Katheterismus,  welche  ich 

auf  das  wärmste  anempfehle,  sehen  Sie  mich  stets  mittelst  der 
aseptischen  Spritze  vornehmen.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  die  einzige 
Methode  zur  Reinigung  der  Urethra  —  wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch 
zu  sprechen  kommen  —  allein  ich  ziehe  die  Spritze  deshalb  vor,  weil 
wir  mit  deren  Hilfe  den  Druck  nach  Belieben  reguliren  können.  Wir 
wollen  ja  nicht  den  Widerstand  des  mombranösen  Sphincters  überwinden, 
sondern  nur  die  vordere. Harnröhre  auswaschen,  und  nur  diese 
enthalt  bei  nicht  inficirten  Individuen  Mikroben.  Es  wäre  also  nicht 
angezeigt,  die  Spülflüssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre  eindringen  zu 
lassen,  und  seinerzeit  werden  wir  uns  auch  mit  der  Behandlung  dieses 
Harnröhrenabschnittes  bei  inficirten  Kranken  zu  befassen  haben. 


Janet's  Glasolive  zur  Waschung  bei  geschlossenem  Orificium. 

Fisr.  7. 


Zunächst  wird  das  Glied,  die  Eichel,  Vorhaut  und  Harnröhren- 
mündung  mit  Seife  gewaschen  und  hierauf  die  Harnröhre  in  zwei 
Tempi  irrigirt:  Erst  das  Orificium;  dann  die  Urethra. 

Das  Orificium  ist  ein  „sehr  bewohntes  Local";  wir  bringen  dessen 
Lippen  mit  zwei  Fingern  zum  Klaffen  und  spritzen  aus  einiger  Ent- 
fernung einen  starken  Strahl  gegen  dasselbe,  um  die  Mündung  zu 
reinigen.  Dazu  verwendet  man  wenigstens  eine  ganze  Spritze.  Ein  bis 
zwei  Spritzen  dienen  zur  Reinigung  der  Harnröhre.  Sie  kann  bei  geschlos- 
senem oder  bei  offenem  Orificium  vorgenommen  werden.  Bei  geschlossenem 
Orificium  mit  Hilfe  der  Glasolive,  welche  Jan  et  (Fig.  7)  angegeben  hat. 
Dieselbe  wird  auf  die  Spritzencanüle  gesteckt,  und  ihr  konisches  Ende 
verschliesst  die  Harnröhre.  Unter  der  Controle  des  Fingers  spritzt  man 
solange  ein,  bis  die  ganze  vordere  Harnröhre  prall  gespannt  ist,  dann 
setzt  man  ab  und  lässt  die  Flüssigkeit  im  Strahle  ausfliessen.  Sie  darf 
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nicht  bis  in  den  Bulbus  gelangen.  Wenn  man  diese  Procedur  mehrmals 
wiederholt,  so  wird  die  Harnröhre  thatsächiieh  rein  sein.  Bei  offenem 
Orificium,  d.  h.  wenn  wir  die  Caniile  in  die  Harnröhrenmündung  ein- 
führen, muss  der  Stempel  rasch  niedergedrückt  werden,  die  Flüssigkeit 
läuft  mit  Gewalt  von  vorn  nach  rückwärts  und  von  rückwärts  nach 
vorn  und  fegt  so  die  ganze  Harnröhre  aus.  Zu  dieser  Irrigation  darf 
man  nur  gekochtes  Wasser  oder  schwache  Desinfectionslösungen  wie 
z.  B.  concentrirte  Borsäurelösung  verwenden. 

Dagegen  bedienen  wir  uns  des  Sublimats,  um  nach  dem  Einseifen 
das  Glied,  die  Eichel,  den  Sulcus  und  besonders  das  Orificium  zu 
reinigen.  Diese  doppelte  Reinigung  des  letzteren  ist  sehr  nöthig,  und 
diese  Vorsichtsmaassregeln  sind  ganz  uuerlässlich.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Melchior  wissen  wir  Genaues  über  den  gewöhnlichen 
Zustand  der  Regio  balano-praeputialis  beim  Manne  und  der  Vulva  beim 
Weibe.  Diese  Regionen  sind  förmliche  Brutstätten  für  den  Colibacillus 
und  können  infolge  eines  unreinen  Katheterismus  die  Quelle  für  eine 
Infection  der  Blase  werden.  Diese  Partien  sind  gefährlicher  als  die 
Urethra.  Ob  dies  wohl  daher  rührt,  dass  die  letztere  unter  normalen 
Verhältnissen  fast  niemals  den  Colibacillus  enthält?  Zur  äusseren  Reini- 
gung haben  sich,  nachdem  die  Theile  mit  Seife  und  Wasser  abgerieben 
worden  sind,1)  in  1 :  1000  Sublimatlösung  getauchte  Wattetampons  am 
besten  empfohlen.  Nunmehr  wird  es  sich  nur  darum  handeln,  ein  ver- 
lässlich  sterilisirtes  Instrument  zu  wählen,  und  ich  vemeise  diesbezüg- 
lich auf  das,  was  bereits  über  die  verschiedenen  Sterilisationsmethoden 
gesagt  wurde.  Je  grösser  im  gegebenen  Falle  die  Receptivität  sein  wird, 
desto  peinlicher  müssen  unsere  Vorsichtsmaassregeln  sein.  Ueber  die 
Katheterschmiere  sprechen  wir  noch. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  man  sich  bei  der  Reinigung  der 
Harnröhre  davor  hüten  muss,  Mikroben  in  die  Blase  gelangen  zu  lassen. 
Man  kann  aber  bekanntlich,  wie  dies  Petit  und  Wassermann2)  nach- 
gewiesen haben,  die  Harnröhre  durch  keinerlei  Waschung  mikrobenfrei 
machen.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  man  fürchten  muss,  ein  gesundes 
Individuum  trotz  der  Beobachtung  aller  Regeln  der  Antisepsis  durch 
den  Katheterismus  zu  inficiren.  Glücklicherweise  spricht  die  Beobach- 
tung gegen  diese  Annahme  und  die  hochgradigsten  chronischen  Reten- 
tionen, bei  denen  eine  ganz  besonders  ausgesprochene  Receptivität  vor- 

*)  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  die  lösliche  Seitensalbe,  welche  ich  ange- 
geben habe,  recht  gut ;  man  braucht  davon  nur  wenig  mit  einem  nassen  Wattetam- 
pon  zu  verreiben.  Antiseptische  Lösungen  soll  man  zum  Einseifen  nicht  verwenden, 
weil  sich  in  ihnen  die  Seife  schlecht  löst. 

2)  Petit  et  Wassermann,  Sur  l'antisepsie  de  l'urethre.  Ann.  gen.-ur.,  1891, 
p.  500. 
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liegt,  lassen  sich,  unter  Vermeidung  jeder  Infection,  behandeln.  Jcli  war 
wiederholt  in  der  Lage,  die  früheren  mit  den  heutigen  Resultaten  zu 
vergleichen,  und  darf  behaupten,  dass  sowohl  die  klinischen  Erfahrun- 
gen als  auch  die,  in  Gemeinschaft  mit  Reblanb1)  ausgeführten,  experi- 
mentellen Arbeiten  meine  Anschauung  bestätigen.  Bei  einem  Kranken 
dieser  Kategorie,  welchen  ich  einige  Tage  hindurch  wiederholt  kathe- 
terisirt  hatte,  fanden  sich  in  der  vorderen  Harnröhre  Mikroben,  welche 
Culturen  ergaben ;  dagegen  blieb  der  aseptisch  entnommene  Harn  steril. 
Freilich  hatte  ich,  nach  der  Regel,  bei  jedem  Katheterismus  reichliche 
Blasenirrigationen  vorgenommen,  Dank  welchen  Mikroben  der  Harnröhre, 
die  allenfalls  durch  den  Katheter  in  die  Blase  gelangt  sein  konnten, 
offenbar  wieder  ausgeschwemmt  worden  sind.  Trotz  der  pathogenen 
Mikroben,  welche  die  normale  Harnröhre  enthält,  kann  man  nicht  infi- 
cirte  Individuen  katheterisiren,  ohne  Infection  zu  setzen. 

Katheterismus  von  inficirten  Kranken.  —  Wenn  ein  Kranker 
inficirt  ist,  so  ist,  mehr  denn  je,  die  Antisepsis  eine  Garantie  für  unser 
erfolgreiches  Eingreifen.  So  verhalten  sich  bekanntlich  die  Dinge  in  der 
allgemeinen  Chirurgie.  Bei  der  Harnchirurgie  wäre  es  allenfalls  möglich, 
sich  einzig  und  allein  mit  der  Antisepsis  zu  begnügen,  wenn  keine 
Infection  stattgefunden  hat.  Aber  Sie  haben  gerade  gesehen,  dass  wir 
uns  selbst  zur  Reinigung  des  Gliedes  und  der  Eichel  aus  guten  Grün- 
den, eines  Antisepticums  u.  zw.  des  Sublimates  bedienen.  Die  Asepsis 
ist,  wie  ich  gern  zugeben  will,  das  Ideal.  Allein  anstreben  soll  man  nur 
Reales.  Dank  der  Antisepsis  vermögen  wir  jene  Mängel  zu  beheben, 
welche  der  best  durchgeführten  Asepsis,  selbst  bei  vollständig  intacten 
Individuen,  dennoch  anhaften.  Wenn  aber  das  Terrain  bereits  von  vorn- 
herein septisch  ist,  dann  tritt  die  Antisepsis  nothgedrungen  in  Action; 
unter  solchen  Umständen  kann  man  keinen  aseptischen  Katheterismus 
vornehmen. 

Wie  muss  man  nun  vorgehen,  damit  bei  einem  inficirten  Kranken 
selbst  der  Katheterismus  mit  sterilem  Instrumente  keine  üblen  Zufälle 
erzeugt?  Sie  können  das  alle  Tage  bei  uns  sehen:  Man  muss  auf  die 
Blase  einwirken,  muss  den  Zustand  des  Harnes  modificiren,  denn  in 
diesem  Medium  entstehen  die  Toxine  und  entwickeln  sich  die  Mikroben. 
Dorthin  muss  man  also  unbedingt  das  Antisepticum  hinleiten,  dort 
einwirken  lassen,  denn  dort  ist  direct  oder  indirect  der  Ausgangspunkt 
für  die  Infection.  (Siehe  Bd.  II.) 

Wenn  man  auch  über  den  Nutzen  der  Urethralspülnng  streiten 
kann,  so  sind  dagegen  die  grossen  Vortheile,  welche  aus  der  antisep- 
tischen Reinigung  der  Blase  resultiren,  unleugbar.  Das  gilt  bekanntlich 

*)  Reblaub,  Retention  d'nrine  incomplete  avec  distension  etc.  Ann.  yen.-ur. 
1891,  p.  713. 
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nicht  mir  von  inlicirteii  Individuen.  In  allen  Fällen  ist  die  Blasen- 
waschung,  besonders  zur  Verhütung  infectiöser  Zufälle,  der  Harnröhren- 
waschuug  weitaus  überlegen.  Das  ist  allgemein  anerkannt.  Als  ich  vor- 
hin von  der  Möglichkeit  der  Weiterbeförderung  der  in  der  normalen 
Urethra  enthaltenen  Mikroben  in  die  Blase  sprach,  erwähnte  ich  zu- 
gleich die  Unschädlichkeit  dieses  Vorkommnisses,  sofern  man  nur  reich- 
lich und  sorgfältig  nachwäscht. 

Waschen  Sie  trotz  alledem  die  vordere  Harnröhre,  u.  zw.  noch 
mehr  als  gewöhnlich;  das  erfordert  zum  wenigsten  die  Reinlichkeit. 
Verwenden  Sie  hiezu,  wie  wir  dies  täglich  an  der  Klinik  thun,  1  :  1000 
Silbernitratlösung.  Grosse  Mengen  einer  concentrirten  Lösung  verträgt 
die  Harnröhre  nicht,  ohne  schmerzhaft  zu  werden  und  ohne  dass  dadurch 
die  Einführung  der  Katheter  erschwert  wird.  Man  kann,  wenn  es  an- 
gezeigt erscheint,  das  Orificium  verschliessen  und  die  Flüssigkeit,  unter 
gleichzeitiger  Reinigung  der  hinteren  Harnröhre,  bis  in  die  Blase  einspritzen. 
Besonders  aber,  wenn  man  einen  Katheter  bis  in  die  Blase  eingeführt 
hat,  soll  man  unverweilt  und  reichlich  mit  Silbernitrat  spülen;  das  ist 
der  richtige  Augenblick.  Je  stärker  sie  inficirt  ist,  desto  sorgfältiger 
muss  man  die  Blase  reinigen  und  auch  die  hintere  Harnröhre,  sobald 
das  Katheterauge  durchgleitet.  Die  obgenannte  Silbernitratlösung,  welche 
man   häufig   und    ausgiebig    benützen  kann,  genügt  hiezu  vollkommen. 

Der  Katheterismus  bei  einem  inficirten  Kranken  kann  nur  dann 
antiseptisch  sein,  wenn  man  sofort  eine  sorgfältige  Blasenspülung  mit 
Silbernitrat,  eventuell,  wenn  dies  nicht  anders  sein  kann,  mit  Borsäure- 
lösung nachfolgen  lässt.  Bei  einem  uicht  inficirten  Individuum  muss 
man  mit  gekochtem  Wasser,  oder  noch  besser,  mit  4  percentiger  Bor- 
säure irrigiren.  Bei  inficirten  sowohl  als  bei  besonders  „receptiven" 
Individuen  muss  die  Blase  nach  jedem  Katheterismus  gewaschen 
werden.  Diese  wiederholten  Waschungen  lassen  sich  nur  mit  Bor- 
säure ausfuhren.  Endlich  muss  man  beim  Zurückziehen  des  Katheters 
auch  noch  die  Harnröhre  ausspülen. 

Ohne  in  weitere  Details  einzugehen,  erinnere  ich  nur  noch  an  die 
guten  Dienste  des  salpetersauren  Silbers  bei  der  Fieberbehandlung'  infi- 
cirter  Individuen.  Dazu  bedarf  es  keiner  Waschungen,  die  sich  nicht 
immer  ausführen  lassen  oder  schlecht  ertragen  werden.  3,  4,  ja  selbst 
5  %  Instillationen  in  die  hintere  Harnröhre  und  Blase  gestatten  die 
Vornahme  eines  Katheterismus  bei  inficirten  und  zu  Fieber  geneigten  In- 
dividuen, ohne  Unfälle  herbeizuführen. 

Katheterismus  vom  Kranken  oder  von  seiner  Umgebung 
ausgeführt.  —  Wenn  wir  den  Zustand  eines  Kranken  bereits  für  so 
weit  gebessert  halten,  dass  wir  unserer  Meinung  nach  nicht  mehr 
genöthigt  sind,  selbst  einzugreifen,  so  müssen  wir  ihm  die  Mittel  an  die 
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Hand  geben,  seinen  Katheter  zu  sterilisiren  und  steril  zu  erhalten,  um 
den  Katheterismus  aseptisch  und  antis<^ptis<ii  auszuführen. 

Bei  intelligenten  und  verlässlichen  Kranken,  in  der  richtigen  Um- 
gebung, lassen  sich  sogar  der  Trockenschrank,  Formol  oder  schwefelige 
Säure  verwenden.  Aber  die  Mehrzahl  versteht  sich  nur  zu  gewöhnlichen, 
weniger  ausserhalb  ihrer  Sphäre  liegenden  Mitteln.  Die  wenigsten 
Kranken  setzen  dem  Auskochen  und  der  Seifenreinigung  ernstlichen 
Widerstand  entgegen.     Das   haben   wir  in    der  Praxis  vielfach  erprobt. 

Schwieriger  lassen  sich  die  Kranken  dazu  bewegen,  mehrere  Ka- 
theter auf  einmal  in  Gebrauch  zu  nehmen  und  nicht  ausschliesslich 
kleine  Nummern  zu  verwenden.  Von  dieser  Forderung  darf  man  aber 
nicht  abgehen,  denn  ein  Katheter  mittleren  Calibers  ist  nicht  nur  selbst 
leichter  zu  sterilisiren,  sondern  erleichtert  auch  die  Durchführung  der 
Antisepsis  bedeutend.  Mit  einem  Katheter  weiten  Calibers  lässt  sich  die 
Blase  vollständig  und  leichter  entleeren,  sowie  besser  auswaschen  und 
reinigen.  Zu  diesem  Behufe  sind  die  Seidenkatheter,  besonders  solche 
mit  dünnen  Wänden  und  zwei  Augen  (doppelt  gefenstert),  den  Kautschuk- 
kathetern vorzuziehen.  Diese  letzteren,  sonst  recht  gut  verwendbar,  arbeiten, 
weil  sie  nur  ein  Fenster  und  eine  sehr  enge  Lichtung  haben,  langsam 
und  waschen  schlecht.  Mehrere  Katheter  muss  man  deshalb  verwenden, 
weil  man  sie  sonst  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  man  sich  ihrer  bedient, 
nicht  aseptisch  erhalten  kann.  Ich  bin  überhaupt  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  es  vortheilhaft  ist,  von  diesem  zweiten  Act  der  Sterilisation, 
nämlich  von  der  sterilen  Aufbewahrung,  gänzlich  Abstand  zu  nehmen. 
Wir  wissen  ja,  wie  schwer  sich  dies  durchführen  lässt  und  wie  sehr 
Seidenkatheter  unter  der  Sterilisation  durch  feuchte  Hitze  leiden  und 
wie  schwer  sie  vollständig  trocken  werden.  W"enn  sie  dem  Auskochen 
widerstanden  haben,  so  gehen  sie  dagegen  zugrunde,  wenn  sie  unvoll- 
ständig getrocknet  in  einen  Glastubus  gesteckt  oder  in  Billrothbattist 
gewickelt  werden.  Auch  das  continuirliche  Eintauchen  vertragen  sie 
nicht.  Dieses  letztere  lässt  sich  zwar  von  den  Kautschukkathetern  nicht 
behaupten,  allein  man  überzeugt  sich  nur  zu  oft  davon,  dass  der  Glas- 
tubus, die  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Katheter  eintauchen,  sowie  die 
Katheter  selbst  unrein  geworden  sind. l)    Daher  bin  ich  zu  der  Ueber- 


*)  Mennercul,  dessen  allzufrühen  Verlust  wir  zu  beklagen  haben,  hat  über 
unsere  Veranlassung  im  Sommer  1894  diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt  und 
gefunden,  dass  unter  10  Fällen  Katheter,  Flüssigkeit  und  Tubus  7  mal  septisch  gewor- 
den sind,  wenn  man  die  Desinfectionsflüssigkeit,  das  antiseptische  Bad,  nicht  erneuert 
hatte.  Die  längste  Dauer  betrug  7  Tage,  unter  dieser  Ziffer,  aber  noch  ziemlich  nahe 
derselben,  blieb  alles  aseptisch  in  7  von  16  Fällen.  Wohlgemerkt  handelte  es  sich 
um  Katheter  im  Gebrauch,  die  sterilisirt  worden  Avaren,  ehe  man  sie  in  den  Glas- 
tubus gelegt  hatte.  Die  verwendeten  Lösungen  waren  Quecksilberjodid  1  :  25000 
und  Silbernitrat  1  :  1000,    da   stärkere   Lösungen    desselben,    wie    bereits    erwähnt. 
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zeugung  gelangt,  dass  es  vorsichtiger  ist,  selbst  Kautschukkatheter  erst 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  mit  Seife  zu  reinigen  und  auszu- 
kochen. Eine  Ausnahme  hievon  darf  man  bloss  bei  den  vorhin  erwähnten 


verlässlichen  Patienten  gestatten. 


Die  7Ai  dieser  Operation  benöthigten  Requisiten  sind  eine  mittel- 
grosse emaillirte  Casserolle,  in  welcher  der  Katheter  leicht  eingerollt 
liegt,  und  eine   Spirituslampe,   oder  aber    ein  eigener  Apparat,  wie  der 


Katheter-Kochapparat  (Calefacteuf)  von  Dueliastelet. 

Fig.  8. 

von  Duchastelet   (Fig.    8). r)     Meist  wird    man    aber    der    Casserolle 

ebenso  wie  das  Sublimat,  die  Harnröhre  reizen.  Man  kann  sich  also  auf  das  Ein- 
tauchen nur  verlassen,  wenn  es  bloss  temporär  erfolgt,  wenn  die  Flüssigkeit  häufig 
erneuert  und  der  Glascylinder  gereinigt  wird.  Das  Verfahren  lässt  sich  nur  zur 
sterilen  Aufbewahrung,  nicht  aber  zur  Sterilisation  der  Katheter  verwenden.  Das 
geschieht  leider  in  der  Praxis  nicht.  Im  Vertrauen  auf  das  „Antisepticum"  werden  die 
Kranken  fahrlässig,  wechseln  die  Lösung  selten,  reinigen  die  Glasröhren  nicht  und 
legen  die  Katheter  ein,  ohne  sie  vorher  zu  steiilisiren,  ja  selbst  zu  waschen.  Sie 
glauben,  dass  das  Antisepticum  alle  diesen  Proceduren  überflüssig  macht,  und  leben 
in  einer  vollkommenen  Illusion. 

*)  Dieser  tragbare  Apparat  dient  zur  Sterilisirung  der  Katheter  in  5  Minuten 
und  gestattet  auch  die  sterile  Aufbewahrung  des  Katheters.  Er  wurde  in  den 
Annales  ur.-gen.  1894,  p.  600  beschrieben. 
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den  Vorzug  geben.  Man  reinigt  zunächst  den  Katheter  zwei  Minuten 
lang  mit  Seife  und  Wasser  und  kocht  ihn  dann  durch  5 — 10  Minuten 
aus.  Dann  giesst  man  das  siedende  Wasser  ab  und  ersetzt  es  durch 
4percentigc  Borsäurelösung  von  Zimmertemperatur.  Diese  Lösung  wird 
einerseits  den  Katheter  entsprechend  abkühlen  und  anderseits  seihst 
hinlänglich  erhitzt  werden,  um  nachher  als  Spülwasser  für  die  Blasen- 
waschung dienen  zu  können.  Nach  diesem  ersten  Tempo  öffnet  man 
den  Tiegel  mit  der  Katheterschmierc,  reinigt  die  Hände,  das  Glied  und 
das  Orificium,  nimmt  den  Katheter  hierauf  aus  der  Borsäure,  taucht 
dessen  Spitze  in  die  Schmiere  und  kathetcrisirt  dann.  Sowie  der  Kathete- 
rismus beendet  ist,  wäscht  man  das  Instrument  mit  warmem  Wasser 
und  mit  Seife,  wischt  es  ab  und  legt  es  in  einem  reinen  Handtuch 
zum  Trocknen  hin.  Dort  lässt  man  den  Katheter  bis  zu  neuerlichem 
Gebrauche  liegen.  Vor  diesem  neuerlichen  Gebrauche  Wiederholung 
der  Seifenwaschung  und  des  Auskochens  wie  zuvor. 

Dieser  Vorgang  ist  bei  Tage  sehr  leicht,  bei  Nacht  und  ausser 
Hause  dagegen  überhaupt  nicht  einzuhalten.  In  diesen  Fällen  kann 
man  der  Nothwendigkeit  nicht  überhoben  werden,  die  Katheter  steril 
aufzubewahren. 

Hier  bietet  das  Eintauchen  in  Borlösung  die  nöthigen  Garantien, 
vorausgesetzt,  dass  man  eine  bereits  einmal  benützte  Lösung  nicht  wieder 
verwendet  und  das  Gefäss  stets  vorher  mit  siedendem  Wasser  reinigt. 
Für  die  Nacht  bereitet  man  eine  der  voraussichtlichen  Anzahl  der 
Blasenentleerungen  entsprechende  Zahl  von  Kathetern  vor.  Sie  werden 
in  einem  mit  einem  Glasdeckel  versehenen,  mit  4%  Borsäure 
gefüllten  Einsiedeglas  aufbewahrt.  Nach  dem  Gebrauche  werden  sie 
bis  zum  Morgen  in  ein  Handtuch  gelegt.  Zur  Verwendung  ausser  dem 
Hause,  bei  Tage,  werden  sie  in  einen  (mit  einem  durch  Auskochen  sterili- 
sirten  Kautschukstöpsel  verschlossenen)  Glascylinder  oder  in  eine  flache 
Glasflasche,  nach  Art  der  Feldflaschen,  gesteckt.  Beide  sind  mit  5  % 
Borsäure  gefüllt  und  müssen,  sowie  die  bei  Nacht  verwendeten, 
sobald  als  möglich  gesäubert  werden,  da  bekanntlich  das  Unterbleiben 
der  sofortigen  Säuberung,  ohne  Rücksicht  auf  die  verwendete  Schmiere, 
die  Sterilisirung  erschwert. ') 


1)  Man  verwendet  auch  ein  U-rohr,  das  zur  leichteren  Reinigung  beiderseits 
offen  ist  und  durch  zwei  Kautschukstöpsel,  deren  einer  den  Katheter  trägt,  ver- 
schlossen wird.  Dieser  Apparat  lässt  sich  leicht  in  die  Tasche  stecken.  Auch  kann 
man  die  vorher  sterilisirten  Katheter  in  eine  Büchse  mit  Borsäurepulver  stecken. 
Die  Kranken,  die  sich  ausser  dem  Hause  katheterisiren  müssen,  kommen  in  Ver- 
legenheit, ihren  Katheter  gut  einzufetten  und  nach  dem  Gebrauche  entsprechend 
zu  verwahren.  Für  diesen  Zweck  Hess  Duchastelet  ein  metallenes  Taschenetui 
construiren,  das  sich  leicht    durch  Auskochen  sterllisiren  lässt.    Ein  besonderes  Be- 
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Wenn  sich  auch  die  Sterilisation  der  Katheter  leicht  ausführen 
lässt,  so  gilt  dies  nicht  ebenfalls  von  der  Vorbereitung  der  Kranken- 
Die  Reinigung  der  Hände  und  der  Region  lässt  sich  nur  schwer  voll- 
ständig erzielen.  Wenn  man  auch  die  Seifenwaschung  der  Hände,  des 
Gliedes,  des  Orificium  und  der  Eichel  hei  Tage  verlangen  kann,  so  ist 
es  zum  mindesten  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  darauf  zu  bestehen, 
dass  diese  Procedur  auch  bei  Nacht  vorgenommen  werde.  Dagegen 
kann  man  ganz  wohl  begehren,  dass  die  Finger  und  die  Geschlechts- 
theile  gereinigt  werden.  Auch  die  Auswaschung  der  Harnröhre  lässt 
sich  sowohl  bei  Tag  als  bei  Nacht  nur  schwer  erreichen.  Allerdings  habe 
ich  Kranke  beobachtet,  welche  regelmässig  vor  jedem  Katheterismus 
mit  Hilfe  einer  kleinen  Spritze  Waschungen  vornahmen.  Alle  diese 
notwendigen  Vorsichtsmassregeln  werden  aber  von  den  Patienten  meist 
nur  dann  beobachtet,  wenn  hiebei  die  Gattin  mithilft,  und  man  muss 
zugegeben,  dass  die  Zahl  der  Kranken,  welche  ihre  Harnröhre  vor 
Einführung  des  Katheters  ausspritzen,  sehr  gering  ist.  Das  Ausspritzen 
beim  Herausziehen  des  Katheters  lässt  sich  leicht  erreichen. 

Ob  die  Harnröhrenwaschung  vor  dem  Katheterisiren  bei  nicht  infi- 
cirten  Kranken  nothwendig  ist  oder  nicht,  darüber  lässt  sich  streiten. 
Dagegen  steht  es  fest,  dass  die  Kranken  diese  Injection  meist  gar  nicht, 
oder  doch  nur  mittelst  einer  zu  kleinen,  unzureichenden  Spritze  aus- 
führen. Das  genügt  aber  nicht;  eine  verlässliche  Auswaschung  muss 
ausgiebig  sein,  um  die  Harnröhre  vollständig  zu  entfalten. 

Zur  Reinigung  des  Gliedes  und  der  Finger  mit  Hilfe  der  in  Sub- 
limat getränkten  Wattekugeln  werden  sich  die  Kranken  zu  Hause  selbst 
bei  Nacht  bestimmen  lassen.  Ausser  dem  Hause  können  sie  zu  diesem 
Zwecke  einen  Theil  der  Borlösung  aus  dem  Glascylinder  oder  aus  der 
Feldflasche  benützen.  Die  Reinigung  mit  Seife  lässt  sich  aber  sowohl 
bei  Nacht  als  ausser  dem  Hause  schwer  verlangen.  Diese  Reinigung, 
ebenso  wie  jene  der  Katheter  wird  durch  die  Benützung  der  bereits 
erwähnten  Seifenglycerinsalbe  erleichtert  und  wirksamer  gemacht. 

Sie  besteht  aus  gleichen  Theilen  Glycerin,  Wasser  und  Seife,  kann 
ganz  aseptisch  erzeugt  werden  und  lässt  sich  mehrere  Wochen  lang 
aufbewahren,  ohne  ihre  Consistenz  zu  verändern.  Sie  ist  vollkommen 
löslich  und  gleitet  gut,  zum  Unterschiede  von  dem  von  Barlow  vor- 
geschlagenen Glycerin,  welches  die  Einführung  der  Instrumente  nicht 
besonders  begünstigt.  Es  ist  aber  unerlässlich,  dass  unsere  Instrumente 
ohne  Widerstand  gleiten,   denn  man  katheterisirt    mit    einem    schlecht 

hältnis  dient  zur  Aufnahme  des  schmutzigen  Katheters,  ein  anderes  kann  2  sterili- 
sirte  Katheter  enthalten,  deren  Schnabel  in  kleine  Glastuben  mit  Salolvaseline 
(1  :  10)  oder  Seifensalbe  eintaucht.  In  derselben  Abtheilung  befinden  sich  auch  in 
Sublimat  getauchte,  gut  ausgedrückte  Wattekugeln. 
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gleitenden  Instrumente  ebenso  schlecht,  als  man  mit  einem  stumpfen 
Bistouri  schlecht  schneidet.  Die  Seifensalbe  begünstigt  aber  das  leichte 
Gleiten  viel  besser  als  Ocl,  Vaseline  oder  die  anderen  Fette.  Sie  ist, 
im  kalten  Wasser  löslich  und  lässt  sich  im  frischen  Zustande  mit 
einem  nassen  Tuche  oder  Baumwolle,  ja  durch  blosses  Umschwenken 
des  Instrumentes  im  Wasser,  sofort  vollständig  entfernen;  eingetrocknet 
löst  sie  sich  leicht.  Im  Gegensätze  zu  den  Fettschmicren  begünstigt 
sie  die  leichte  Reinigung  der  Instrumente,  anstatt  sie  zu  verhindern. 
Sie  dient  auch  zur  Reinigung  der  Hände  und  des  Gliedes. l ) 

Für  die  Kranken  empfiehlt  sich  die  Verwendung  zweier  Salben- 
töpfe, eines  grösseren  zur  Reinigung  des  Gliedes  und  der  Finger,  mit 
Hilfe  von  in  warmes  oder  abgekochtes  Wasser  getauchten  Watte- 
bäuschchen, und  eines  kleinereu,  welcher  bloss  zum  Einfetten  der  Ka- 
theter dient.  Die  Salbe  breitet  sich  so  leicht  aus,  dass  es  genügt,  das 
Katheterende  in  den  Tiegel  einzutauchen.  Man  kann  aber  auch  die 
Salbe,  u.  zw.  eine  ganz  kleine  Quantität  mit  der  gereinigten  Finger- 
spitze entnehmen.2) 

J)  Im  October  1893  (Ann.  gen.-ur.'  1895,  p.  332)  stellte  Leclerc  auf  meine 
Veranlassung  Versuche  mit  einer  Salbe  aus  Seife,  Glycerin  und  Wasser  an  und 
bediente  sich  nach  einigen  Vorversuchen  auf  meinen  Rath  des  Seifenpulvers,  welches 
die  Bereitung  ausserordentlich  erleichtert.  Ursprünglich  bediente  ich  mich  einer 
Sublimatsalbe  (1  :  5000),  von  welcher  ich  indess  bald  abstehen  musste,  weil  sie  bei 
vielen  Personen  lebhaftes  Brennen  erzeugte.  Ich  gab  dem  Sublimat  die  Schuld, 
welches  ja  von  der  Harnröhre  schlecht  vertragen  wird,  doch  überzeugte  ich  mich 
bald  davon,  dass  dies  von  der  excessiven  Alcalinität  herrühre.  Diesem  Uebelstande 
suchte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Apotheker  Leclerc  und  demmir  zugetheilten 
Interne  der  Pharmacie  Rich£  abzuhelfen.  Nach  vielfachen  Versuchen  kam  Leclerc 
zu  den  nachstehenden  Receptformeln,  die  ich  sowohl  in  der  Privatpraxis  als  im 
Spital  mit  Erfolg  anwendete.  Die  Salben  werden  gut  vertragen,  besonders  die 
Resorcinsalbe.  Doch  hat  sie  den  Nachtheil,  die  Wäsche  in  unangenehmer  Weise  zu 
beschmutzen  und  gelb  zu  färben.  Ich  gebe  daher  der  Carbol-  und  Naphtolsalbe 
den  Vorzug. 

Rp.  Pulveris  saponis 

Glycerini  /     ää  33,00 

Aqu.  J 

Acid.  carbol.  crystall.  1,00  oder 

Pulv.  sapon. 

Glycerini  >    ää  33,00 

Aqu.  J 

ß-Naphtol.  1,00  oder 

Pulv.  sapon. 

Glycer.  >    ää  33,00 

Aqu.  J 

Resorcini  3,00 

2)  Es  muss  unter  allen  Umständen  ein  besonders  reines  Seifenpräparat  zur  Herstel- 
lung verwendet  werden,  weil  sonst  die  Salbe  zu  dick  wird  und  weil  ordinäre  Seife  zu  viel 
Alkali   enthält  und  Brennen  verursacht.    Um  daher  von  der  Güte  des  Präparates 
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Bei  Beobachtung  und  strenger  Einhaltung  aller  dieser  Vorsichts- 
raaassregeln  gelingt  es  den  Kranken,  sich  täglich  wiederholt  aseptisch  zu 
katheterisiren.  Natürlich  dürfen  sie  aber  den  Katheter  vor  der 
Einführung  weder  auf  ein  Möbelstück  noch  auf  ein  Hand- 
tuch legen,  noch  mit  ihrer  Leib-  oder  Bettwäsche  in  Berüh- 
rung bringen.  Man  kann  nicht  dringend  genug  auf  die  Gefahren 
hinweisen,  welche  Verunreinigungen  und  Verstösse  gegen  die  Antisepsis 
mit  sich  bringen,  und  man  soll  dies  umso  vertrauensvoller  thun,  als 
diese  Kleinigkeiten  bereits  bei  kurzer  Gewöhnung  instinetiv  beobachtet 
werden.  Sie  wissen  ja,  wie  der  Chirurg  durch  die  Gewöhnung  dahin- 
gelangt,  so  vieles  gewissermaassen  automatisch  auszuführen,  wie  viel 
ihm  förmlich  zur  zweiten  Natur  wird.  Dabei  dienen  wir  nur  dem 
"Wohle  anderer,  und  die  Kranken  wünschen  nichts  sehnlicher,  als  dass 
man  sie  in  den  Stand  setzt,  auf  ihr  eigenes  Wohl  bedacht  sein  zu  können. 

Trotz  alledem  muss  man  sich  aber  darüber  klar  sein,  dass  in 
der  Praxis  Fehler  unvermeidlich  sind  und  auch  thatsächlich  vorkommen. 
Man  darf  sich  daher  nicht  damit  begnügen,  für  die  Einführung  des 
Katheters  genaue  Vorschriften  zu  geben,  sondern  man  wird  gut  thun, 
die  Kranken,  welche  sich  selbst  noch  katheterisiren,  obendrein  früh  und 
abends  Blasenwaschung  und  nachherige  Harnröhrenausspülung  vornehmen 
zu  lassen.  Das  ist  für  inficirte  Kranke  unerlässlich  und  für  nicht  inficirte 
eine  wohlthätige  Vorsicht    und  wirkliche  Garantie    gegen  die  Infection. 

d.  h.  des  Seifenpulvers,  weniger  abhängig  zu  sein,  habe  ich  eine  Salbe  anfertigen 
lassen,  deren  Grundlage  Traganth  war.  Herr  Apotheker  Kohlmünzer  in  Carlsbad 
war  so  freundlich,  das  Mengenverhältnis  zu  ermitteln,  um  nach  meinem  Wunsche 
eine  Schmiere  von  der  Consistenz  des  Coldcreams  zu  erhalten.  Die  Receptformel 
—  die  ich  im  Frühjahr  1897  im  Carlsbader  Aerzteverein  mittheilte,  —  lautet: 
Rp.  Gummi  Tragacanthae  .        2,50 

Glycerini 10,00 

Aqu.  carbolisat.  (3%)  .  90,00 
Seit  Jahresfrist  bediene  ich  mich  ausschliesslich  dieser  Salbe  und  habe  allen 
Grund,  mit  ihr  zufrieden  zu  sein.  Ihre  Vorzüge  sind  die  folgenden:  Sie  enthält  kein 
Fett.  (Der  Firnissüberzug  eines  Katheters  löst  sich  zum  Theil  in  Fetten,  wodurch 
dessen  Oberfläche  allmählich  rauh  wird;  Fette  lassen  sich  nie  vollständig  steril  er- 
halten.) Der  hohe  Wassergehalt  (gegen  90%)  bedingt  ihre  ausserordentlich  gute 
Löslichkeit  im  Wasser,  so  dass  mit  dieser  Traganthschmiere  eingeschmierte  Katheter 
die  nach  dem  Gebrauch  in's  Wasser  gelegt  werden,  nach  wenigen  Minuten  vollkommen 
rein  sind.  Taucht  man  das  Katheterende  in  den  Salbentopf,  so  breitet  sich  die 
haftenbleibende  Salbe,  durch  die  blosse  Einführung  des  Katheters  in  die  Harnröhre, 
selbstthätig  über  den  Katheter  aus,  und  dieser  gleitet  vorzüglich.  Salbe,  die  ich 
monatelang  benützte  und  während  der  Ordination  stundenlang  offen  stehen  Hess, 
erwies  sich  als  vollkommen  aseptisch.  Freilich  waren  alle  Bougies  und  Katheter,  bevor 
ich  sie  in  die  Salbe  tauchte,  äusserst  rigoros  sterilisirt  (Wasserdampf)  und  steril 
aufbewahrt  (Formol)    worden. 

Zum  Reinigen  von  Instrumenten  oder  Körpertheilen  dient  die  Salbe  natür- 
lich  nicllt-  Oscar  Kraus. 
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Wenn  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln,  oder  bereits  vor  deren 
Anwendung,  eine  Infection  zustünde  kommt,  so  muss  man  trachten, 
durch  energische  und  methodische  Blasenwasehungen  entgegenzu- 
wirken. Die  Evacuation  septischer  Herde  ist  ja  das  wirksamste  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Infection;  das  lehrt  bereits  die  allgemeine  Chirurgie. 
Wir  müssen  also  den  inficirten  Kranken  den  Rath  ertheileu,  sich  so 
oft  zu  katheterisiren,  als  es  ihre  Blase  verlangt.  Man  darf  sich 
da  von  den  Patienten,  wie  dies  oft  zu  geschehen  pflegt,  auch  nicht 
einen  einzigen  Katheterismus  „abhandeln"  lassen  und  muss,  wenn  der 
Zustand  sich  verschlimmert,  nötigenfalls  den  Verweilkatheter  einlegen. 
Unter  solchen  Umständen  muss  man  auch  darauf  dringen,  dass  Seiden- 
katheter mit  dünnen  Wänden,  grosser  Lichtung,  zwei  Fenstern  und 
von  genügend  grossem  Caliber  verwendet  werden,  damit  die  Entleerung 
und  Reinigung  vollständig  und  zweckentsprechend  durchgeführt  werden 
könne.  Auf  diese  Weise  werden  wir  im  Stande  sein,  den  zahlreichen 
Kranken  dieser  Kategorie  die  grossen  und  augenscheinlichen  Wohl- 
thaten  angedeihen  zu  lassen,  welche  ihnen  die  Antisepsis  beim  Kathe- 
terismus gewährt. 

Trotzdem  ich  die  Schwierigkeiten  durchhaus  nicht  verhehlen  will, 
welche  wir  in  der  Praxis  bei  der  Durchführung  des  aseptischen  Kathe- 
terismus durch  die  Hand  der  Patienten  finden,  so  werden  wir  bei  einigem 
Bemühen  dennoch  dahin  gelangen,  den  Katheterismus,  wenn  auch  nicht 
peinlich  genau  und  in  vollkommener  Weise  —  diese  Hoffnung  muss 
man  überhaupt  aufgeben  —  so  doch  wenigstens  unter  derartigen  Ver- 
hältnissen ausführen  zu  lassen,  welche  die  volle  Erhaltung  der  Gesundheit 
lange  Jahre  hindurch,  oft  sogar  bis  in  das  vorgerückte  Alter,  zu 
sichern  vermögen. 

III.  Antisepsis  des  explorativen  Kathete rismus. 

Nach  dem  Vorangehenden  wird  es  leicht  sein,  die  besonderen 
Verhältnisse  näher  zu  präcisiren,  unter  welchen  die  Antisepsis  bei 
Ausführung  der  verschiedenen  Arten  des  Katheterismus  und  ver- 
wandter Operationen  gehandhabt  werden  muss.  Unsere  bisherigen 
x\usführnngen  bezogen  sich  fast  ausschliesslich  auf  den  evacua- 
torischen  Katheterismus,  zu  dessen  Vervollständigung  nur  noch  die 
Besprechung  des  Verweilkatheters  gehört.  Diese  letztere  ist  aber  so 
wichtig,  dass  wir  ihr  ein  eigenes  Capitel  widmen  wollen,  und  wir 
wenden  uns  daher  zunächst  zu  der  Anwendung  der  Antisepsis  bei  der 
Ausführung  des  explorativen  Katheterismus,  der  Endoscopie,  der  Dila- 
tation, der  inneren  Urethrotomie  und  der  Lithotripsie. 

Bei  diesen  Operationen  kommen  besonders  Metallinstrumente  zur 
Verwendung,  deren  Sterilisirung,  Sterilhaltung   und  Handhabung    nicht, 
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wie  jene  dw  weichen  Katheter,  besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen. 
Trotzdem  werden  wir  auch  hier  gewisse  Punkte  zur  Sprache  bringen 
müssen,  welche  sich  auf  Metallinstrumente  und  besonders  auf  die 
Antisepsis  der  Instrumente  für  die  Blasenwaschung,  Aspiration  und 
Instillation  beziehen. 

Gerade  um  sie  leicht  reinigen  zu  können,  habe  ich  schon  vor 
längerer  Zeit  solide  metallische  Explorativsonden  anfertigen 
lassen.  Sir  Henry  Thompson  bediente  sich  zur  Untersuchung  eines 
Mctallkathcters  mit  Hahn,  dessen  cylindrischer  Griff  grosse  Vortheile 
mit  sich  bringt,  für  dessen  Einführung  in  die  Praxis  wir  diesem 
hervorragenden  Chirurgen  wirklich  Dank  schulden.  Meine  Explorativ- 
Instrumento  haben  den  Thompson'schen  Griff,  sind  aber  Sonden  und 
nicht  Katheter.  Sie  werden  in  der  nächsten  Vorlesung  beschrieben 
werden.  Für  sie,  wie  für  alle  anderen  Metallinstrumente,  deren  wir  uns 
in  der  Harnchirurgie  bedienen,  ist  die  Sterilisirung  im  Trockenschrank 
und  nachherige  Aufbewahrung  in  einer  sterilisirten  Metallcassette  das 
Verfahren  unserer  Wahl. 

Wenn  es  aber  auch  fast  immer  möglich  ist,  die  Instrumente  vor 
einer  Operation  im  Trockenschrank  zu  sterilisiren,  so  erfordern  es  da- 
gegen die  Umstände,  unter  welchen  wir  eine  blosse  Untersuchung- 
vornehmen  sollen,  dass  wir  im  Stande  sind,  die  Sonden  fast  momentan 
auf  eine  exacte,  einfache  und  stets  anwendbare  Weise  zu  reinigen. 

Für  diesen  Zweck  muss  man  seine  Zuflucht  zum  Erhitzen 
und  nicht  zu  den  antiseptischen  Lösungen  nehmen.  Denn  damit  die 
letzteren  eine  ausreichende  Wirkung  entfalten  könnten,  müsste  man 
sie  in  sehr  concentrirter  Form  und  hinreichend  lange  einwirken 
lassen.  Wir  werden  aber  Zeit  sparen  und  dabei  die  Harnröhre  vor  jeder 
Verätzung  bewahren,  wenn  wir  durch  Erhitzen  sterilisiren. 

Nach  einer  guten  Seifenreinigung  kocht  man  die  Explorativsonden 
entweder  durch  5  Minuten  aus  oder  zieht  sie  durch  die  Flamme  einer 
Spirituslampe.  Man  lässt  sie  auskühlen,  indem  man  sie  in  eine  4%  Bor- 
säurelösung legt,  die  man  immer  zur  Hand  haben  soll. 

Hat  man  es  mit  einem  nicht  inficirten  Individuum  zu  thun,  so 
darf  man  die  Blase  nicht  füllen.  Bei  inficirten  Kranken  ist  es  uner- 
lässlich,  die  Blase  auszuwaschen  und  Spülflüssigkeit  in  derselben  zurück- 
zulassen. Wir  werden  sehen,  dass  bei  der  Sondirung  der  Blase  die 
letztere  aus  mechanischen  Gründen  niemals  leer  sein  soll.  Handelt  es  sich 
um  einen  aseptischen  Urin,  so  genügt  es,  wenn  der  Kranke  längere 
Zeit  nicht  urinirt  hat;  im  gegentheiligen  Falle  muss  der  Harn  abge- 
lassen und  durch  eine  Desinfectionslösung  z.  B.  laue  4%  Borsäure- 
lösung ersetzt  werden.  Ist  die  Infection  nicht  besonders  hochgradig, 
so   kann   man    nach    der   erwähnten  Reinigung    das    Instrument  unver- 
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züglich  einführen.  Besteht  dagegen  eine  hochgradige  [nfection,  so  nniss 
energischer  desinficirt  werden.  Das  geschieht  am  besten  mehrere  Tage 
hintereinander  mittelst  Silberlösung.  Auf  diese  Weise  kann  man  Kata- 
strophen verhindern,  wie  sie  nur  zu  häutig-  bei  inficirten,  oder  seit 
langem  unter  dem  Einflüsse  der  Intoxication  stehenden  Steinkranken, 
im  Gefolge  eines  explorativen  Eingriffes,  aufzutreten  pflegen.  Diese 
antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  allein  können  bedauerliche  Zufälle 
verhindern,  welche  die  Gesundheit  oder  das  Leben  in  Gefahr  bringen, 
noch  ehe  der  chirurgische  Kampf  begonnen  hat,  zu  einer  Zeit,  wo  man 
erst  bei  der  vorbereitenden  Recognoscirung  hält. 

IV.  Antisepsis  bei  der  Dilatation. 

Die  Desinfection  der  Instrumente  ist  einfach,  selbst  wenn  man 
sich  der  weichen  Bougies  bedient  Dieselben  besitzen  eine  glatte  und 
ebene  Oberfläche,  und  man  hat  nicht  mehr  zu  befürchten,  dass  sie  In- 
fectionskeime  in  ihrem  Inneren  bergen,  seitdem  ich  die  Fabrikanten 
dazu  veranlasst  habe,  das  äussere  Ende  dieser  Instrumente  bereits 
beim  Weben  zu  verschliessen,  und  nicht,  wie  bisher,  bloss  mit  Siegellack 
zu  verkleben.  Die  Bougies  lassen  sich  mit  Seife  und  warmem  Wasser 
leicht  reinigen  und  leicht  auskochen.  Da  Arzt  und  Patient  alle  Müsse 
haben,  den  Zeitpunkt  für  die  Untersuchung  vorher  festzusetzen,  so  ist 
es  immer  möglich,  bezüglich  der  Instrumente  alle  Vorbereitungen  recht- 
zeitig zu  treffen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  dagegen  bezüglich  der  Blase  und 
Harnröhre.  Man  kann  sagen,  dass  fast  jeder  Stricturkranke  inficirt  ist, 
denn  die  meisten  haben  ja  ihre  Verengerung  im  Gefolge  einer 
Gonorrhoe  acquirirt,  und  wenn  einem  wirklich  einmal  eine  traumatische 
Strictur  unterkommt,  so  sind  gewiss  bereits  wiederholt  Sondirangen 
vorgenommen  worden.  Hier  wären  also  doch  gewiss  stets  besondere 
Vorsichtsmaassregeln  am  Platze,  und  dennoch  gibt  es  wenige  Fälle, 
in  welchen  unvorsichtiger  zu  Werke  gegangen  wird.  Gerade  hier 
glauben  Aerzte  und  selbst  Chirurgen,  den  Kranken  die  Einführung  der 
Bougies  von  allem  Anfange  an  anvertrauen  zu  dürfen,  und  thun  dies 
oft  ohne  jede  geeignete  Instruction. 

Wenn  trotzdem  nur  selten  schwere  Zufälle  auftreten,  wenn  man 
auch  häufig  genug  ungestraft  sündigen  darf,  so  ist  dies  nur  dem  relativ 
geringen  Alter  und  der  Gesundheit  der  Kranken,  sowie  der  Functions- 
tüchtigkeit  ihrer  Blase  zu  danken. 

Zur  Verhütung  der  Infection  brauchen  wir  nur  ein  Moment  im 
Auge  zu  behalten:  Die  Modification  des  Blaseninhaltes. 

Von  den  intern  genommenen  oder  subcutan  injicirten  Antiscpticis 
darf  man  nichts  erwarten.  Ich  habe  sie  alle  der  Reihe    nach  versucht, 
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um  l>ei  der  Behandlung  der  Harninfection  auch  nicht  das  geringste 
vernachlässigt  zu  haben.  Die  Diät,  die  reichliche  Zufuhr  von  Getränken, 
Bäder,  gewisse  medicamentöse  Getränke  wirken  als  Adjuvanten  ganz 
gut,  allein  nur  die  Einführung  von  Desinfectionslösungen  in 
die  Blase  wird  an  und  für  sich  genügende  Garantien  bieten. 
Sobald  eine  ernstliche  Infection  vorliegt  oder  der  Kranke  für  eine 
solche  besonders  empfänglich  ist,  muss  man  stets  diesen  Weg  ein- 
schlagen. Leider  ist  aber  mitunter  die  ringförmige  Einschnürung 
durch  die  Stricturnarbe  so  gross,  dass  die  Einführung  hohler,  genügend 
weiter  Instrumente  nur  schwer  oder  überhaupt  nicht  möglich  ist,  und 
man  wird  nur  massige  Resultate  erzielen,  wenn  es  selbst  gelingen 
sollte,  unter  Druck  Flüssigkeit  durch  die  Strictur  in  die  Blase  zu  bringen. 
Durch  die  Harnröhre  lassen  sich  aber  nur  sehr  schwache  Antiseptica 
injiciren,  und  man  kann  auf  diese  Weise  die  Blase  zwar  füllen,  allein 
ihren  Inhalt  nur  wenig  verändern.  Man  könnte  ja  allenfalls  auch 
reichliche  und  hinreichend  wirksame  Lösungen  durch  einen  engen 
Katheter  direct  in  die  Blase  einspritzen,  ohne  die  Harnröhre  zu  reizen;  allein 
sie  können  nicht  rasch  genug  wieder  ablaufen  und  erzeugen  daher  heftige 
Schmerzen.  Darum  habe  ich  bereits  vor  längerer  Zeit  zu  den  Instillationen 
gegriffen.  Sie  gestatten  die  Einführung  von  kleinen  Mengen  einer 
starken  Lösung,  deren  concentrirte  Tropfen  den  Harn  modificiren,  ohne 
dabei  die  Blase  jener  schmerzhaften  Spannung  auszusetzen,  welche  die 
Einspritzung  reizender  Flüssigkeiten  in  grösseren  Mengen  stets  nach 
sich  zieht. 

Wenn  ich  das  Orificium  und  die  vordere  Harnröhre  unter  massigem 
Druck  mit  der  Spritze  so  ausgewaschen  habe,  dass  die  Flüssigkeit 
nicht  bis  in  die  Blase  dringt  (4  %  Borsäure  oder  1  °/00  Silbernitrat) 
so  führe  ich  die  Bougie  ein,  und  wenn  diese  einige  Minuten 
gelegen  hat,  so  ersetze  ich  sie  durch  einen  halbsteifen  Katheter  vom 
selben  Caliber  und  spritze  durch  ihn  eine  ganze  Instillationsspritze  von 
2,  4,  oder  5  %  Silberlösung  ein.  Die  Lösung  wird  in  der  Blase 
gelassen,  und  der  Blaseninhalt  ist  zwar  noch  septisch,  aber  dennoch 
bereits  soweit  modificirt,  dass  bei  der  ersten  Harnentleerung  und  der 
hiebei  stattfindenden  Ausdehnung  der,  durch  die  Instrumente  meist 
leicht  lädirten,  Harnröhre  keine  zu  fieberhaften  Zufällen  führende 
Resorption  eintritt.  In  solchen  Fällen  ist  immer  die  Urethra  die  Ein- 
gangspforte für  die  Infection,  welche  trotz  des  Silbernitrats  eintreten 
würde,  falls  während  der  Sitzung  eine  ernstliche  Verletzung  unterlaufen 
wäre.  Damit  die  Dilatation  keine  üblen  Zufälle  nach  sich  zieht,  muss 
man  also  die  Harnröhre  schonen.  Man  muss  nicht  nur  gute  Antisepsis, 
sondern  auch  gute  Chirurgie  treiben.  Darum  habe  ich  ja  auf  die  Be- 
deutung   des    Traumas,    mit    Hinblick    auf    die  Fieberanfälle,    solchen 
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Nachdruck  gelegt  (Bd.  II),  und  aus  ebendemselben  Grunde  habe  ich 
vorhin  die  Waschungen  unter  hohem  Druck  widerrathen.  Wenn 
es  das  Caliber  der  Harnröhre  gestattet,  bediene  ich  mich  der  durch- 
bohrten Sonde  ä  boule  und  mache  eine  typische  Instillation  hinter  die 
Strictur;  wenn  nicht,  so  benütze  ich  einen  sehr  feinen  Katheter.  Die 
Lösung-  kommt  zunächst  mit  der  hinteren  Harnröhre  in  Gontact  und 
gleitet  von  da  in    die  Blase,    um    sich    mit    dem  Harn    zu    vermischen. 

Bekanntlich  verändern  bereits  schwache  Silberlösungen  die  vitalen 
Eigenschaften  der  Mikroben,  und  es  ist  begreiflich,  dass  die  Instillation 
die  toxischen  Wirkungen  ihrer  Stoffwechselproducte  abschwächen.  That- 
sächlieh  habe  ich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auf  diese  Weise 
das  Auftreten  von  Fieber  verhindert,  welches,  wenn  nicht  immer  so 
doch  meistens,  nach  solchen  Sitzungen  einzutreten  pflegte. 

Das  gelingt  aber  nicht  immer,  und  es  gibt  Fälle,  wo.  man  das 
Fieber  nur  durch  die  interne  Urethrotomie  zu  beschwören  vermag,  mit 
deren  Hilfe  es  gelingt,  die  Blase  „breit"  auszuspülen.  Das  Princip 
bleibt  aber  immer  das  nämliche:  Die  Antisepsis  bei  der  Dilatation  lässt 
sich  einzig  und  allein  in  der  Blase  und  mit  Hilfe  des  Silbernitrats 
vornehmen.  Dasselbe  gilt  für  die  innere  Urethrotomie. 

V.  Antisepsis  bei  der  inneren  Urethrotomie. 

Hier  ist  die  Antisepsis  etwas  complicirter,  denn  man  hat  hiebei 
Katheter,  Bougies,  Spritzen  und  Urethrotome  in  Verwendung. 

Ueber  die  letzteren  haben  wir  nur  eines  zu  sagen:  Sie  müssen 
unbedingt  im  Trockenschrank  sterilisirt  werden.  Welches  Urethrotom 
man  auch  immer  benutzen  mag-,  so  ist  es  stets  ein  Instrument  von 
zartem  Bau  und  besteht  aus  mehreren  Bestandteilen.  Nur  die  trockene 
Hitze  kann  überall  hindringen  und  sicher  wirken.  Bevor  man  sie  in 
den  Trockenschrank  legt,  müssen  diese  feinen  Apparate  gründlich  ge- 
reinigt und  getrocknet  werden,  um  keinen  Schaden  zu  erleiden.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Fugen  mit  Chloroform  zu  reinigen,  und  ich  sah  mich 
auch  noch  genöthigt,  die  Conductoren  und  Klingen  vergolden  zu  lassen, 
um  zum  Zwecke  der  besseren  Reinigung  und  Trocknung,  vollständig- 
glatte Oberflächen  zu  erlangen.  Das  lässt  sich  alles  durchführen. 

Dagegen  ist  es  ganz  unmöglich,  die  zu  ineidirende  Harnröhre  auch 
nur  relativ  aseptisch  zu  machen. 

Aus  den  vorhin  angegebenen  Gründen  lässt  sich,  bei  Vorhanden- 
sein einer  Strictur,  die  Urethra  nur  ungenügend  reinigen.  Obendrein 
weiss  jeder,  der  bereits  selbst  operirt  oder  auch  nur  operiren  ge- 
sehen hat,  dass  man  unmöglich  auf  ein  desinficirtes  Operationsfeld 
rechnen  darf.    Thatsächlich  geschieht  es  regelmässig,  dass  der  Kranke, 
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sobald  man  den  Conductor  einführt,  an  desen  Rinne  entlang  zu  uriniren 
beginnt.  Er  urinirt  übrigens  nicht  einmal,  seine  Blase  braucht  sich  gar 
nicht  zu  contrahiren,  der  Harn  fliesst  einfach  ab,  weil  sich  ihm  ein  Weg 
öffnet.  Trotzdem  also  die  Incision  in  einer  septischen  Flüssigkeit  vor- 
genommen wird,  treten  keine  Zufälle  auf,  weder  locale  (Infectionsherde), 
noch  allgemeine  (Fieberanfälle).  Diese  letzteren  treten  nur  dann  auf, 
wenn  eine  wirkliche  Harnentleerung,  d.  h.  Propulsion  einer  Harnsäule 
durch  die  Blasencontraction,  die  Harnröhre  infolge  ihres  Widerstandes 
in  Spannung  versetzt. 

Das  allein  genügt  zu  dem  Nachweise,  dass  bei  der  inneren 
Urethrotomie  auch  wieder  nur  in  der  Blase  antiseptisch  ein- 
gegriffen werden  kann.  Sobald  also  der  Verweilkatheter  eingelegt  ist, 
muss  die  Blase  sorgfältig  und  lange  mit  4  °/0  Borsäure  oder  1  %o 
Silbernitrat  ausgewaschen  werden.  Diese  Waschungen  müssen  sofort 
nach  der  Operation  und  ausserdem  noch  mehrmals  am  selben  Tage 
vorgenommen  werden;  auch  empfiehlt  sich  eine  reichliche  Getränkezufuhr. 
Die  Anzahl  der  Blasenspülungen  in  den  ersten  24  oder  48  Stunden 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Infection  und  der  Erscheinungen, 
welche  der  Operation  vorausgiengen.  In  schweren  Fällen  Hess  ich  sie 
nicht  öfter  als  alle  zwei  Stunden  ausführen ;  fast  immer  genügt  es,  sie  alle 
4  oder  6  Stunden  zu  wiederholen,  und  es  gibt  viele  Fälle,  in  wrelchen 
sie  nur  nöthig  sind,  so  oft  man  den  Verweilkatheter  „entkorkt". 

Der  Schutz,  welchen  der  Verweilkatheter,  wie  bekannt,  der  Harn- 
röhrenwunde gewährt,  ist  der  wesentlichste  Factor  für  die  Antisepsis. 
Von  dem  Grade  der  Infection  wird  es  wieder  abhängen,  wTie  lange  der 
Katheter  liegen  bleiben  muss.  Im  Allgemeinen  möchte  ich  rathen,  ihn 
48  Stunden  liegen  zu  lassen;  das  genügt  in  den  meisten  Fällen.  Doch 
sei  mir  gestattet,  auch  an  diesem  Orte  vor  dem  Gebrauche  zu  dicker 
Katheter  gebührend  zu  warnen.  Ein  zu  dicker  Katheter  reisst  nicht  nur 
die  Harnröhre  ein  und  erzeugt  Blutungen,  wenn  man  ihn  mit  Gewalt 
einführt,  sondern  er  schützt  auch  die  Harnröhre  schlecht.  Hinter  der 
Strictur  wird  der  Harn  immer  zwischen  den  Katheter  und  die  Harn- 
röhrenwand eindringen  können,  wie  gross  auch  das  Volumen  des 
Instrumentes  sein  mag.  Liegt  dasselbe  nun  der  Wunde  enge  an,  so 
wird,  infolge  der  Unzusammendrückbarkeit  der  Flüssigkeiten,  die  Passage 
forcirt  werden  und  der  Harn  in  das  Gewebe  eindringen.  Hat  der  Ka- 
theter dagegen  einen  hinlänglichen  Spielraum,  so  wird  der  Harn  höchstens 
mit  der  Wunde  in  Contact  kommen.  Wenn  aber  auch  das  Eindringen 
von  septischem  Harn  in's  Gewebe  immer  üble  Zufälle  nach  sich  zieht,  so 
ist  dies  bei  dem  blossen  Contact  nicht  der  Fall.  Darauf  kann  man  nicht 
genug  Nachdruck  legen,  und  darum  ist  es  für  die  Antisepsis  der  inneren 
Urethrotomie  unerlässlich,  einen  nicht  zu  voluminösen,  nicht  „reibenden" 
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Verweilkatheter  einzuführen.  Die  gute  Chirurgie   ist   für   die  Antisepsis 
ebenso  unerlässlich,  als  die  gute  Antisepsis  für  die  Chirurgie. 

VI.  Antisepsis  bei  der  L  i  t  h  0  t  r  i  p  s  i  e. 

Die  Frage  der  Sterilisation  der  Instrumente  bat  bei  dieser  Operation 
eine  ganz  besondere  Bedeutung-,  und  die  Schwierigkeit  ihrer  Durchführung 
war  so  gross,  dass  es  mir  erst  spät  gelungen  ist,  die  Lithotripsie  wirklich 
antiseptisch  auszuführen. 

Ueber  meine  einschlägigen  Untersuchungen  habe  ich  bereits  1891 
berichtet.1) 

Besonders  schwierig  war  die  Sterilisation  der  Evacuationsinstru- 
mente,  allein  auch  die  Zurichtung  der  Lithotriben  und  insbesondere 
die  der  grossen  biegsamen  Metallmandrins  sowie  der  dicken  Evacuations- 
katheter  war  nicht  leicht.  Von  der  Antisepsis  der  Spritzen  wird  noch 
die  Rede  sein,  doch  muss  auch  die  der  Aspiratoren  noch  ausführlich 
besprochen  werden. 

Lithotriben  und  Evacuationskatheter  müssen  im  Trockenschrank 
eine  halbe  Stunde  lang  auf  ca.  150°  C.  erhitzt  werden.  Das  ist  die  einzig- 
sichere  Methode.  Natürlich  muss  auch  jeder  Sterilisirung  im  Trocken- 
schranke eine  genaue  Reinigung  und  Trocknung  vorausgehen.  Bei  den 
Lithotriben  fällt  dies  bei  einiger  Sorgfalt  nicht  schwer;  man  benützt 
Seife  und  Wasser,  wischt  dann  trocken  ab  und  trocknet  die  Riefen 
vollends  mit  Alkohohl  oder  Chloroform.  Bei  den  alten  Instrumenten 
war  der  biegsame  Theil  des  Mandrins  mit  dem  compacten  Theile  ver- 
eint und  liess  sich  nicht  gut  reinigen  und  trocknen.  Jetzt  lässt  er  sich 
abschrauben,  und  nun  gelingt  die  Reinigung  ohneweiters. 

Für  die  Reinigung  des  Aspirators  war  es  vor  allem  wichtig,  eine 
absolut  glatte  Innenfläche  zu  schaffen,  und  demzufolge  musste  die 
Zwecklosigkeit  der  Ventile  nachgewiesen  werden.  Ich  bediene  mich 
seit  Jahren  eines  solchen  Aspirators  ohne  Klappen,  den  Co  11  in  nach 
meinen  Angaben  construirt  hat.  Da  man  aber  immer  wieder  die  Not- 
wendigkeit der  Ventile  behauptet  und  neue  Instrumente  vorgeschlagen 
hat,  so  wollten  wir  zunächst  nachweisen,  dass  die  Aspiration  ohne  sie 
sicherer  und  wirksamer  gelingt.  Ueberzeugende  Versuche  von  Cailletet, 
meinem  Freund  und  Collegen  vom  Institut,  beweisen  die  Ueberflüssigkeit 
der  Ventile.  Mein  Schüler  Duchastelet 2)  hat  darüber  berichtet.  Ueber 
die  Technik  der  Aspiration  sprechen  wir  später,  allein  wir  wollen 
hier-  bereits  den  Durchschnitt  des  neuesten  Aspirators  abbilden,  welchen 

J)  F.  Guyon,  L'Antisepsie  dans  la  lithotritie.  Ann.  gen.-urin  p.  285,  1891. 
2)  L.  Duchastelet,  Considerations  inecaniques  et  instrumentales  sur  Inspira- 
tion dans  la  lithotritie.  Ann.  gen.-ur.  p.  301,  1890. 

Guyon,  Harnwege.  Bd.  III.  J_ 
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Duo  bastelet   im  heurigen  Jahre    construiren  Hess    und    welcher   allen 
Anforderungen  der  Antisepsis  vorzüglich  entspricht.  (Fig  9.)  *) 

Uni  die  Ventile  und  Hähne  abzuschaffen,  welche  sich  als  unnütz 
und  schwer  zu  reinigen  erwiesen  haben,  hat  Duc bastelet  von  Gentile 
einen  neuen  Aspirator  herstellen  lassen,  welcher  aus  einem  Kautschuk- 
ballon besteht,  an  dessen  unterem  Ende  eine  Glasflasche  mit  doppelter 
Würguog  angebracht  ist,  die  wieder  durch  einen  Kautschukpfropf  ver- 
schlossen ist  und  zur  Aufnahme  der  Steintrümmer  dienen  soll.  Seine 
seitliche  Oeffnung  wird  durch  einen  genau  calibrirten  Hohlcylinder  aus 
versilbertem  Metall  ausgefüllt,  dessen  nietenförmiges  inneres  Ende  das 
Herausgleiten  verhindert  und  der  aussen  mit  einer  Scheibe  endigt,  an 
welche  das  obere  Ende  des  Evacuationskatheters  angesteckt  wird.  Wie 


aus  Fig.  9  a  ersichtlich  ist,  bildet  die  innere  Mündung  dieses  Cylinders 
ein  seitliches  Fenster,  das  in  der  Anfangsstellung,  welche  in  der  Figur  wieder- 
gegeben ist,  durch  die  Kautschukwand  verschlossen  wird.  Dieses 
Zwischenstück  dient  zugleich  als  Ansatzstück  für  den  Katheter  und  als 
Hahn. 

Die  beiden  Figuren  erleichtern  das  Verständnis  der  Art  und 
Weise,  wie  dieser  Apparat  funetionirt.  Es  handelt  sich  nur  um  die 
Möglichkeit,  die  Communication  zwischen  Blase  und  Aspirateur 
prompt  und  willkürlich  unterbrechen  und  wieder  herstellen  zu  können 
und  das  geschieht  dadurch,  dass  einmal  der  Hohlcylinder  in  Stellung  a 
steht,  bei  welcher  das  seitliche  Fenster  obturirt  ist,  ein  andermal  (wie  in  b) 
in  die  Birne  hineingestossen  ist,  so  dass  das  Fenster  frei  in's  Innere  sieht. 

Der  Apparat  wird  folgendermaassen  gefüllt.  Das  Zwischenstück 
wird  in    die  Verschlussstellung   gebracht,    (a),  der  Apparat   umgedreht, 

0  In  der  französischen  Ausgabe  noch  nicht  enthalten.   S.   Ann.  gen.-ur.   1897. 
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das  Glas  nach  oben  gerichtet,  der  Pfropf  entfernt  und  der  Apparat 
nunmehr  so  gefüllt,  bis  er  tiberläuft,  und  darauf  wieder  mit  dem  Pfropfen 
verschlossen. 

Nim  braucht  man  nunmehr  den  Aspiratcur  an  den  Katheter  an- 
zustecken, die  Scheibe  des  Zwischenstückes  mit  der  linken  Hand  zu 
tixiren  und  dieses  in  die  Birne  hincinzustossen,  so  ist  der  Apparat 
geöffnet  (6). 

Um  die  Elasticität  des  Kautschuks  stets  aufrecht  zu  erhalten, 
sollen  die  Mctallstttcke,  sowie  die  Birne  und  der  Pfropf,  beim  Aufbe- 
wahren stets  auseinander  genommen  werden.  Der  Apparat  lässt  sich 
entweder  durch  Auskochen  seiner  einzelnen  Bestandteile  leicht  sterili- 
siren,  oder  durch  Eintauchen  in  eine  antiseptische  Flüssigkeit  (Silbernitrat 
oder  Carbolsäure)  desinficiren.  Damit  das  Zwischenstück  leichter  gleite, 
sowie  zu  dessen  Einführung,  wird  man  gut  thun,  es  mit  der  eingangs 
beschriebenen  Seifenschmiere  einzuschmieren. 

Dem  Apparate  ist  noch  ein  kleiner  Zapfen  B  beigegeben,  welcher 
das  Anstecken  eines  weichen  Katheters  ermöglicht,  damit  Kranke, 
welche  gezwungen  sind,  ihre  Blase  durch  Aspiration  zu  entleeren,  sich 
des  Apparates  ebenfalls  bedienen  können. 

Die  Vortheile  des  Apparates  sind  also:  Leichtigkeit  der  Reinigung, 
Sterilisation,  Füllung  und  Entleerung,  kleines  Volumen,  Abschaffung  der 
Ventile  und  knieförmigen  Verbindungsstücke,  sowie  Abkürzung  des 
Weges,  welchen  die  Steintrümmer  vom  Katheterfenster  bis  in  den 
Recipienten  zurückzulegen  haben.  Es  wurden  mit  dem  alten  Modell  von 
Collin  und  mit  dem  vorliegenden  Apparate,  an  einem  Blasenphantom, 
zehn  Controlversuche  angestellt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  bei  jedem 
Versuche  die  Birne  von  6  zu  6  Secunden,  20mal  im  Ganzen,  comprimirt 
wurde.  Mit  dem  alten  Modell  wurden  300,  mit  dem  neuen  in  derselben 
Zeit  400  gr.  Steintrümmer,  also    um    ein  Viertel  mehr,  herausbefördert. 

Man  braucht  das  Instrument  nur  zu  betrachten,  um  einzusehen, 
dass  sich  dessen  Innenfläche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  grösster 
Leichtigkeit  reinigen  lässt.  Das  geschieht  wieder  mit  Seife  und  Wasser. 

Kautschukinstrumente  darf  man  nie  durch  trockene  Hitze  oder 
durch  Wasserdampf  sterilisiren  wollen.  Ich  bediene  mich  stets  zu  diesem 
Zwecke  einer  concentrirteu  Desinfectionsflüssigkeit,  nämlich  des  Silber- 
nitrates 1  :  500.  Zu  diesem  Zwecke  war  es  natürlich  nothwendig,  die 
Metallbestandtheile,  genau  so  wie  bei  den  Spritzen,  versilbern  zu  lassen. 
So  versilberte  Instrumente  vertragen  die  Einwirkung  des  Silbersalzes 
viel  besser  als  silberne  Instrumente. 

Nachdem  die  Instrumente  auf  diese  Weise  steril  gemacht  sind, 
handelt  es  sich  nur  darum,  auch  noch  die  Blase,  das  eigentliche  Opera- 
tionsfeld, zweckentsprechend  zu  desinficiren. 

4* 
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Die  Blasenwaschung  muss  also  der  Steinzertrümmerung  und  Eva- 
cuation  vorausgehen,  sie  begleiten  und  ihnen  nachfolgen. 

Je  nachdem  es  sich  um  inficirte  oder  nicht  inficirte  Kranke 
handelt,  wird  man  vorher  mit  4%  Borsäure  oder  l°/00  Silberlösung 
waschen.  Diese  Waschung  muss  reichlich  erfolgen,  denn  der  Zweck 
einer  jeden  Waschung  ist  eine  Reinigung.  Um  die  Infection  zu 
bekämpfen,  darf  man  sich  eben  keinen  Illusionen  hingeben,  sonst 
nützen  die  schönsten  antiseptischen  Maassnahmen  nichts.  Bei  schwerer 
Infection  müssen  die  Kranken  sogar  mehrere  Tage  vorher,  sei  es  durch 
Waschungen,  oder  noch  besser  durch  Instillationen,  auf  die  Operation 
vorbereitet  werden. 

So  wie  die  Zertrümmerung  beendet  ist,  beginnen  die  „reinigenden 
Waschungen"  mit  Borsäure  oder  Silberlösung  von  neuem,  und  zwar 
so  lange  und  so  stark,  als  man  es  für  nothwendig  hält.  Zur  Aspiration 
hingegen  wird  ausschliesslich  die  1  %o  Silberlösung  verwendet  und 
Blase  und  Aspirator  mit  derselben  gefüllt.  Sie  wird  sehr  gut  ver- 
tragen, und  ich  habe,  selbst  bei  übermässigem  Gebrauche,  nach  der 
Operation  niemals  Schmerzen  auftreten  gesehen.  Nach  der  Aspiration 
wird  noch  einmal  mit  Borsäure  oder  Silbernitrat  tüchtig  durchgewaschen 
und  hierauf  der  Verweilkatheter  24 — 48  Stunden  liegen  gelassen,  um 
so  die  Blasenantisepsis  weiter  fortzuführen  und  die  Harnröhre  zu 
schützen. 

Seit  die  Antisepsis  bei  der  Lithotripsie  dergestalt  vervollkommnet 
und  geregelt  wurde,  ist  das  Morbidiäts-  und  Mortalitätspercent,  welches 
bereits  durch  die  von  Bigelow  eingeführte  sofortige  Evacuation  der 
Steintrümmer  bedeutend  herabgesetzt  worden  war,  noch  mehr  gesunken. 
Der  Urin  bleibt  klar  oder  wird  wieder  klar,  die  Lithotripsie  erzeugt,  trotz 
ihrer  langen  Dauer  und  gewaltsamen  Manöver,  selbst  keine  Cystitis  und 
gestattet  die  Heilung  einer  bestehenden  Entzündung  besser  als  früher. 
Dafür  habe  ich  nicht  nur  aus  der  Beobachtung  der  frischen  Fälle, 
sondern  auch  durch  die  Dauerhaftigkeit  der  Resultate,  stichhältige  Be- 
weise. So  sah  ich  z.  B.  einen  siebzigjährigen  Patienten  wieder,  den 
ich  zwei  Jahre  vorher  dreimal  hintereinander  lithotribiren  musste,  weil 
in  einem  rechts  vom  Blasenhalse  gelegenen  Divertikel  Steintrümmer 
zurückgeblieben  waren.  Ich  konnte  mich  davon  überzeugen,  dass  sein 
Harn  klar  geblieben  war,  trotzdem  zu  den  Infectionsquellen,  welche  die 
wiederholten  Operationen  darbieten  konnten,  im  letzten  Winter  noch 
eine  neuerliche,  indirecte  hinzugekommen  war,  welche  auch  wirkungslos 
blieb.  Der  Patient  hatte  nämlich  eine  schwere  infectiöse  Pneumonie 
durchgemacht,  der  er  fast  erlegen  ist.  Trotz  der  durch  die  Insulten  der 
operativen  Eingriffe  geschaffenen  Prädisposition  der  Blase  litt  er  weder 
vor-  noch  nachher. 
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VIT.  Antisepsis  b e i  d er  E n d  o s c o  p  i  e. 
Bisher  ist  uns  eine  entsprechende  Sterilisirung  der  Instrumente 
noch  nicht  gelungen,  weil  die  Empfindlichkeit  des  optischen  Apparates, 
sowie  die  Feinheit  der  Irrigationsröhren  hiefür  ein  Hindernis  abgeben. 
Wir  waren  nicht  in  der  Lage,  Endoscope  im  Trockenschranke  oder  in 
Desinfectionsflüssigkeiten  vollkommen  zu  sterilisiren,  ohne  sie  zu  rui- 
niren.  Dennoch  kann  man  durch  entsprechende  Reinigung  infectiöse 
Zufalle  vermeiden,  besonders  wenn  man  nach  der  Operation 
reichlich  auswäscht.     Es  gibt  thatsächlich  Verhältnisse,  welche  die 
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Janet's  Kathetersterilisationsapparat  für  Formolverwendung.    ) 
Fig.    10. 

Waschung  vor  einer  endoscopischen  Untersuchung  verhindern,  allein  der 
Auswaschung  nach  der  Sitzung  (4%  Borsäure  oder  1  %0  Silbernitrat) 
steht  niemals  etwas  im  Wege.  Da  man  das  Instrument  nur  unvoll- 
kommen desinficiren  kann,  muss  man  wenigstens  die  Blase  entsprechend 
rein  machen,  besonders  wenn  sie  bereits  inficirt  war. 

l)  Aus  verlässlichen  Untersuchungen  von  Jan  et  ergibt  es  sich,  dass  man 
„einfache"  Endoscope  durch  Formol  vollständig  sterilisiren  kann.  Irrigationsendos- 
cope  hingegen  scheinen  selbst  nach  48  Stunden  —  offenbar  wegen  der  Feinheit  der 
Kanäle  — noch  nicht  steril  zu  werden.  Man  muss  daher  vorläufig  die  postoperativen 
Waschungen  fortsetzen.  Fig.  10  zeigt  einen  Apparat,  der  zur  Sterilisation  von  ca. 
20  Kathetern  dient  und  auch  für  Cystoscope  verwendet  werden  kann.  Er  ist  sowohl 
für  den  Arzt  als  für  den  Patienten  bestimmt  und  wird  mit  Trioxymethylen,  der 
festen  polymeren  Verbindung  des  Formols,  oder  mit  der  Formollösung  selbst  beschickt. 
(Janet,  Ann.  gen.-ur.  1896,  p.  122.) 
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VIII.  Antisepsis  der  Instrumente,  welche  zur  Wa sebung 
und  Instillation  dienen. 

Wir  haben  uns  hier  nur  mit  jenen  Vorkehrungen  zu  beschäftigen, 
welche  die  Sterilisation  der  Spritzen  ermöglichen  sollen,  denn  die 
Apparate  zur  Irrigation,  wie  Trichter,  Kannen  und  ähnliche  Gefässe, 
lassen  sich  ja  leicht  aseptisch  machen.  Die  grosse  Leichtigkeit,  mit 
welcher  man  diese  Apparate  steril  erhält,  hat  sogar  zu  der  Ansicht 
geführt,  dass  es  gelingen  werde,  die  „Mikrobennester",  sonst  auch 
Spritzen  genannt,  gänzlich  vom  Schauplatz  zu  entfernen.  Diese  An- 
sicht ist  irrig,  denn  die  Spritze  ist  ein  Präcisionsinstrument, 
welches  zur  Untersuchung-  dient,  was  man  von  den  anderen 
Injectionsinstrumenten  durchaus  nicht  behaupten  kann.  Diese  letzteren 
spielen  zwar  bei  der  Blasen-  und  Harnröhrenwaschung  eine  gewisse 
Rolle,  allein  sobald  die  Sensibilität  der  Blase  ins  Spiel  kommt,  sei  es, 
dass  man  sie  messen  oder  schonen  will,  so  ist  die  Spritze  das  Instru- 
ment unserer  Wahl  und  lässt  sich  durch  kein  anderes  ersetzen.  Sie 
allein  setzt  uns  in  die  Lage,  zu  constatiren,  auf  welche  Weise  die 
Blase  reagirt.  Und  bekanntlich  dient  uns  gerade  diese  Reaction  in 
der  Blasenchirurgie  als  sicherste  Führung.  Gerade  hier  ist  ein  Instru- 
ment, dessen  wir  vollkommen  Herr  sind,  unerlässlich. 

Die  Instillationsspritzen  werden  bereits  durch  die  Art  und  Weise 
ihrer  Verwendung  steril  erhalten,  und  man  braucht  bei  ihnen  nicht,  wie 
bei  den  Pravaz'schen  Spritzen,  mit  welchen  wir  nichtantiseptische 
Flüssigkeiten  injiciren,  den  Stempel  auszusieden,  so  oft  man  sie  benützen 
will.  Unsere  Spritzen  dienen  ja  einzig  und  allein  zur  Injection  von 
antiseptischen  Flüssigkeiten  von  genügender  Desinfectionskraft,  so  dass 
der  Stempel  und  die  ganze  Innenfläche  auch  dann  steril  bleiben,  wenn 
sie  nicht  täglich  verwendet  werden.  Davon  haben  wir  uns  wiederholt 
überzeugt.  Um  diesbezüglich  ganz  unbesorgt  sein  zu  können,  muss 
man  sie  nur  genau  so  construiren,  wie  die  grosse  Blasenspritze. 

Trotzdem  auch  diese  meistens  dazu  bestimmt  ist,  antiseptische 
Flüssigkeiten  in  die  Blase  einzuführen,  so  sind  diese  Flüssigkeiten  doch 
nicht  immer  imstande,  die  Keime  zu  vernichten  oder  ihre  schädlichen 
Wirkungen  zu  verhindern,  wie  z.  B.  die  Borsäure,  welche  man  ge- 
wöhnlich zur  Blasenwaschung  verwendet. 

Der  Stempel  der  Spritze  wird  am  leichtesten  verunreinigt  und 
lässt  sich  am  schwierigsten  reinigen.  Und  doch  konnte  man  nicht 
daran  denken,  einen  Stempel  aus  Hollundermark  oder  ähnlichen  Sub- 
stanzen anzufertigen,  welche  für  die  kleinen  Spritzen  verwendet  worden 
sind.  Das  Kautschuk  allein  lässt  sich  für  diesen  Zweck  verwenden. 
Ich  habe  C ollin  schon  vor  langer  Zeit  dazu  veranlasst,  Kautschuk- 
stempel   zu    verfertigen,     neuerdings    wieder,     als    dieser    geschickte 
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Fabrikant  die  Spritze  für  das  Roux'sche  Serum  construirt  hat.  Leider 
genügt  dieses  Material  bisher  noch  nicht  allen  Anforderungen  der 
Praxis. 

Ich  habe  vorhin  bemerkt,  dass  die  Spritze  ein  Präeisions-  und 
Untersuchungsinstrument  sein  soll.  Ein  vollkommen  hermetisch  schlies- 
sender,  beim  geringsten  Druck  sanft  und  gleichmässig  gleitender  Stempel 
ist  hiezu  unerlässlich.  Ich  bediene  mich  seit  1890  einer  Spritze,  die 
Co  Hin  nach  meiner  Angabe  verfertigt  hat,  deren  Metallbestandtlieilc 
vollkommen  glatt  und  leicht  zu  reinigen  sind,  deren  Lederstempel  wie 
bei  der  alten  Spritze  nach  oben  und  unten  hin  abfällt  und  von  beiden 
Seiten  leicht  zu  reinigen  ist.  Aber  die  Reinigung  allein  konnte  nicht 
unser  Endzweck  sein,  man  musste  den  Stempel  sterilisiren  und  steril 
erhalten  können. 

Ich  griff  daher  zum  Silbernitrat;  die  versilberten  Metalltheilc 
gestatten  dessen  Anwendung,  und  auch  das  Leder  leidet  nicht  darunter- 
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Fig.  11. 

Es  genügt  vollkommen,  wenn  man  die  Spritze  gut  reinigt  und  mehrere 
Stunden  lang  mit  5  percentiger  Silberlösung  gefüllt  lässt,  bevor  man 
sich  derselben  bedient,  damit  Stempel  und  Innenfläche  vollständig  steril 
werden.  Um  sie  auch  steril  zu  erhalten,  liess  ich  zwischen  dem  Spritzen- 
boden und  dem  Stempel  einen  kleinen  todten  Raum  anbringen,  in 
welchem  fortwährend  eine  Desinfectionslösung  gelassen  wird.  Wird  die 
Spritze  täglich  verwendet  und  ist  sie  nicht  verunreinigt  worden,  dann 
genügt  die  Borlösung.  Wird  sie  nur  selten  verwendet,  so  muss  man 
sie  mit  einer  5%  Silberlösung  füllen,  desgleichen  wenn  sie  verunreinigt 
wurde.  Den  kleinen  Hohlraum  am  Boden  habe  ich  antiseptische 
Kammer  genannt.  Ueber  ihre  Anordnung,  sowie  die  Construction  der 
Spritze  gibt  Fig.  11  Aufschluss. 

Die  Flüssigkeit  in  der  Spritze  kann  natürlich  auch  dann  nicht 
auslaufen,  wenn  die  Caniile  offen  ist.  Sie  wird  aber  durch  eine  Metall- 
kappe hermetisch  verschlossen,  deren  Ende  man  zur  besseren  Reinigung 
abschrauben  kann.  Die  Kappe  schützt  das  Spritzenende  gegen  Ver- 
unreinigung. Im  Griffe  des  Stempels  befindet  sich  ein  kleiner  Hohlraum, 
welcher  mehrere  ansehraubbare  feinere  Ansatzstücke  enthält.     Ohne  in 
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weitere  Details  einzugehen,  bemerke  ich  nur,  dass  diese  Spritze  ihren 
Zweck  erfüllt:  man  kann  sie  sterilisiren  und  steril  erhalten,  wie  dies 
AI  bar  ran1)  zur  Zeit,  da  er  noch  mein  Chef  de  clinique  war,  nach- 
gewiesen hat. 

Auch  Spritzen  aus  Hartkautschuk  lassen  sich  mit  Hilfe  von  Silber- 
nitrat sterilisiren,  ein  Verfahren,  das  man  natürlich  bei  nicht  versilberten 
Metallspritzen  nicht  anwenden  kann.  Solche  Spritzen  muss  man  eben 
wie  andere  Metallinstrumente  behandeln  und  in  starke  Carbollösungen 
legen.  Sie  müssen  erst  mit  sehr  heissem  Wasser  ausgewaschen,  dann 
mit  einer  5  %  Carbollösung  gefüllt  und  mehrere  Stunden  liegen 
gelassen  werden.  Vor  der  Benützung  muss  man  mehreremale  4% 
Borsäure  aufziehen  und  wieder  ausspritzen.  Glasspritzen  soll  man 
immer  vorziehen,  weil  man  sich  bei  ihnen  stets  von  dem  Zustande  des 
Innenraumes  überzeugen  kann,  was  für  ihre  Reinigung  unerlässlich  ist.2) 

Ohne  rigorose  Reinigung  mit  Seife  und  Bürste  würde  die  Anti- 
sepsis der  Haut  unvollständig  sein,  ohne  sie  wären  unsere  meist  sehr 
complicirten  Instrumente  nicht  sterilisirbar.  Es  ist  eine  vollständige 
Illusion,  zu  glauben,  dass  man  auf  physikalischem  oder  chemischem 
Wege,  ohne  absolute  Reinlichkeit,  Antisepsis  treiben  kann.  Das 
kann  ich  nicht  oft  genug  wiederholen. 

Ich  habe  mich  bemüht,  in  dieser  Vorlesung-  sowTohl  bezüglich  der 
Zurichtung  der  Instrumente,  als  auch  in  allen  anderen  Punkten  der 
Antisepsis,  vor  einer  nicht  gerechtfertigten  Sorglosigkeit  zu  warnen. 
Nur  zu  häufig  wiegt  man  sich  in  Sicherheit,  ohne  von  der  Ueberzeugung 
durchdrungen  zu  sein,  dass  nur  das  Ensemble  aller  noth wendigen 
Vorkehrungen  und  nicht  eine  blosse  „Andeutung  von  Antisepsis"  zum 
Ziele  führt.  Trotz  der  anscheinend  complicirten  Anforderungen  der 
Methode  lässt  sie  sich  mit  den  einfachsten  Mitteln  durchführen. 


*)  Albarran,  Notes  sur  la  Sterilisation  des  seringues  ä  lavages  vesicaux. 
Ann.  des  organes  genit.-ur.  1890,  p.  486. 

2)  Janet  hat  in  den  Annales  (1895,  p.  1003)  eine  neue  sterilisirbare  Spritze 
beschrieben,  welche  ausgekocht  werden  kann  und  absolut  sterilisirbar  ist.  Um  sie 
steril  aufzubewahren,  müsste  man  sie  aber  fortwährend  in  einer  Desinfectionsflüssig- 
keit  liegen  lassen.  —  (Das  wird  aber  vermieden,  wenn  man  sie  zu  Beginn  der 
Ordinationsstunde  auskocht  und  sofort  in  Verwendung  nimmt.  Das  Modell  ist  nach 
der  Ansicht  des  Uebersetzers,  der  sich  desselben  seit  längerer  Zeit  bedient,  die  einzige 
wirklich  „sterilisirbare"  Spritze.  Alle  anderen  [Modelle  lassen  sich  bloss  „des- 
inficiren."  0.  K.) 
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Explorativer  Katheterlsmus  (Sondirung).*) 

Definition  und  Principien  des  Katheterismiis. 

Der  Katheterismus  hat  zum  Zweck,  ein  Instrument  von  geeigneter  Form  und 
Consistenz  durch  die  Harnrühre  in  die  Blase  einzuführen.  —  Um  dies  richtig  aus- 
zuführen, muss  man  sich  an  dreierlei  Grundsätze  halten:  1.  Mit  Hilfe  des  Instru- 
mentes touchiren.  —  2.  Jederzeit  genau  wissen,  in  welcher  Partie  der  Harnröhre 
sich  das  eingeführte  Endstück  (die  Spitze)  des  Instrumentes  befindet.  —  3.  Sich 
während  des  ganzen  Manövers  gleichzeitig  beider  Hände  bedienen. 

Technik  des  explorativen  Katheterisnius  bei  einem  gesunden  Individuum. 

A.  Sondirung  der  Urethra.   —   Die  Sondirung  erfolgt  in  verschiedenen  Teinpi. 

—  Leicht  kenntliche  Markpunkte  zeigen  die  Aufeinanderfolge  dieser  Tempi 
an.  —  Explorateur  ä  boule  olivaire.  —  Nothwendige  Eigenschaften  eines 
guten  Instrumentes.  —  Regeln  für  die  Einführung.  —  Empfindungen,  welche 
wir  wahrnehmen.  —  Am  Eingang  der  Pars  membranacea  wird  das  Instrument 
aufgehalten;  physiologische  Empfindlichkeit  an  dieser  Stelle.  —  Bimanuelle 
Untersuchung  zur  Orientirung  bezüglich  der  durchlaufenen  Strecke. 

B.  Sondirung  der  Blase.  —  Wahl  des  Instrumentes.  —   Gebogene  Metallsonde; 

welchen  Anforderungen  sie  entsprechen  soll.  —  Vorbereitung:  Stellung  des 
Kranken;  Stellung  des  Chirurgen;  vorausgehende  Injection  (deren  Vor-  und 
Nachtheile, deren  Ausführung).  —  Einführung  der  Sonde;  vier  Tempi.  —  Mark- 
zeichen. —  Tour  de  maitre  in  der  Pars  bulbosa.  —  Durchlaufen  der  hinteren 
Harnröhre.  —  Ankunft  in  der  Blase.  —  Regeln  für  die  Manöver  in  der  Blase. 

Definition  und  Principien  des  Katheterisnius  (Sondirung). 

Wenn  wir  die  Technik  dieser  Operation  studiren  wollen,  so 
müssen  wir  uns  mit  den  Schwierigkeiten  vertraut  machen,  welche  sie 
unter  normalen,  sowie  unter  pathologischen  Verhältnissen  darbietet ;  wir 
müssen  die  Instrumente  und  Manöver  kennen  lernen,  welche  uns  ge- 
statten, mit  „geeigneten  Mitteln"  und  „nach  der  Regel"  vorzugehen. 
Das  ist  aber  noch  nicht  genug.  Bevor  wir  auf  die  Details  der  Aus- 
führung   dieser    zarten    Operation    näher    eingehen,  ist    es  sehr  wichtig. 


l)  Die  Franzosen  nennen  den  Katheterismus  Sondirung  und  den  Katheter, 
gleichgiltig  aus  welchem  Material,  „sonde";  was  wir  dagegen  Sonde  nennen,  nennen 
sie  „bougie"  oder  Explorateur,  ebenfalls  ohne  Rücksicht  auf  das  Material.  Sie  sprechen  von 
einer  „bougie  metallique",  unserer  Strictursonde,  von  einem  Explorateur  metallique 
(Steinsonde)  von  einem  Explorateur  ä  boule  (Sonde  mit  olivenförmigein  Ende)  etc. 


gg  Dreissigste  Vorlesung. 

uns  über  die  Principien  genau  zu  verständigen,  welchen  wir  während 
der  Vornahme  dieses  Eingriffes  unterworfen  bleiben  müssen.  Nur  so 
werden  wir  in  der  Lage  sein,  ihn  auch  gut  auszuführen. 

Der  Katheterismus  ist  eine  Operation,  welche  bezweckt,  ein 
Instrument  von  geeigneter  Form  und  Consistenz,  welches  man 
in  die  Blase  dringen  lassen  will,  durch  die  Harnröhre  hin- 
durch/, u  führen. 

Diese  „Einfahrt",  beim  Weibe  kurz  und  einfach,  ist  beim  Manne 
lang  und  complicirt.  Bei  der  ersteren  braucht  man  keinen  Führer,  bei 
der  letzteren  ist  es  unerlässlich,  über  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
genau  unterrichtet  zu  werden. 

Der  Katheterismus  dient  übrigens,  wie  eingangs  bemerkt,  sowohl 
zur  Untersuchung  als  auch  zur  Behandlung;  man  muss  ihn  daher  eben- 
sogut durch  die  gesunde  als  durch  die  erkrankte  Harnröhre  vorzu- 
nehmen verstehen. 

Je  nachdem  es  sich  um  Diagnose  oder  Therapie  handelt,  je  nach 
der  Form  des  Instrumentes,  dessen  wir  uns  bedienen,  je  nachdem  es 
sich  um  eine  gesunde  oder  kranke  Harnröhre  handelt,  gelten  natürlich 
für  den  Katheterismus  verschiedene  Eegeln.  Die  Grundprincipien  sind 
aber  stets  die  gleichen,  unveränderlichen  beim  Manne  sowohl  als  beim 
Weibe. 

Diese  Principien  des  Katheterismus,  die  Regeln  für  die  Handhabung 
von  weichen  oder  starren,  geraden  oder  gekrümmten  Instrumenten  muss 
ein  jeder  Arzt  und  Chirurg  genau  beobachten.  Sie  lassen  sich  in  drei 
Hauptregeln  zusammenfassen. 

Die  erste  und  wichtigste  bezieht  sich  auf  alle  unsere  Eingriffe 
und  lautet:  Man  muss  mit  Hilfe  des  Instrumentes  touchiren. 
Ich  habe  bereits  im  zweiten  Bande  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Die  zweite  Regel  verlangt,  dass  man  immer  genau  wisse,  an 
welcher  Stelle  der  Harnröhre  sich  die  Spitze,  das  innere  Ende 
des  Instrumentes  befindet. 

Die  dritte  Regel  ist  eigentlich  nur  eine  Schlussfolgerung  aus  den 
beiden  ersten,  denn  um  zu  touchiren  und  um  sich  zu  vergewissern,  an 
welcher  Stelle  sich  das  Ende  des  Instrumentes  befindet,  muss  der 
Katheterismus    stets    mit   beiden    Händen    ausgeführt    werden. 

Diese  drei  Regeln  wollen  noch  näher  erörtert  werden. 

Erstes  Princip.  —  Man  kann  nur  dann  regelrecht  und  mit 
Erfolg  touchiren,  wenn  man  keine  Gewalt  anwendet  und  wenn 
man  methodisch  alle  Eindrücke  registrirt. 

Ob  man  den  Finger  oder  an  Stelle  des  Fingers  ein  Instrument 
einführt,  immer  wird  eine  zu  heftige  und  zu  rasche  Einführung  verhin- 
dern,   dass    man    genaue    Eindrücke   gewinne    und     alles  wahrnehme, 
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was  durch  den  Contact  des  untersuchenden  mit  dem  untersuchten  Theile 
vermittelt  wird.  Man  muss  also  von  vornherein  darauf  verzichten,  heim 
Katheterisiren  brilliren  zu  wollen  und  auf  nichts  anderes  bedacht 
sein,  als  beim  Vordringen  stets  sicher  und  genau  auf  den  Weg  zu 
achten.  Besonders  muss  man  fest  entschlossen  sein,  einen  Widerstand 
niemals  mit  Gewalt  zu  überwinden,  vor  einem  ^Hindernis  zurückzu- 
weichen oder  einen  günstigen  Moment  zu  dessen  Ucbervvindung  abzu- 
warten. 

Die  Hand  muss  aufmerksam  und  geduldig  sein. 

Der  Katheteiismus  ist  eine  Sache  der  Geschicklichkeit  und 
Geduld,  keinesfalls  aber  der  Gewalt.  Das  kann  nicht  genug  oft  wieder- 
holt werden.  Nur  zu  häufig  wird  aber  unsere  Geduld  durch  die  Schwierig- 
keiten auf  die  Probe  gestellt  werden,  welche  jene  pathologischen  Zu- 
stände schaffen,  deren  Heilung  oder  günstige  Beeinflussung  gerade  vom 
Katheterismus  erwartet  wird.  Das  gilt  aber  auch  von  manchen  Zu- 
ständen, welche  die  normale  Harnröhre  aufweisen  kann.  Wir  werden 
deshalb  genöthigt  sein,  mitunter  den  Rückzug  anzutreten,  und  darauf 
verzichten,  in  dem  gegebenen  und  gewählten  Augenblicke  das  auszu- 
führen, was  ausführen  zu  können  wir  erklärt,  vielleicht  selbst  unvor- 
sichtigerweise versprochen  hatten.  Man  muss  also  mitunter  mit  einer 
tüchtigen  Portion  Geduld  versehen  sein,  und  ich  gehe  wohl  nicht  zu 
weit,  wenn  ich  behaupte,  dass  es  nothwrendig  ist,  in  solchen  Fällen 
seine  Eigenliebe  hintansetzen  zu  können.  Geduldig  sein,  heisst  dann 
soviel  als  bescheiden  sein. 

Man  touchirt  weder  mit  der  ganzen  Oberfläche  des  Fingers,  noch 
mit  der  ganzen  Länge  des  Instrumentes.  Die  Eindrücke  werden  viel- 
mehr von  der  Fingerkuppe  oder  der  sie  vorstellenden  Spitze  des  Instru- 
mentes aufgenommen.  Diese  Spitze  erkennt  übrigens  den  Weg  durch 
die  Wahrnehmungen,  welche  sie  uns  während  ihres  Eindringens  ver- 
mittelt. Wir  befragen  das  Instrument  ohne  Unterlass,  und  trotzdem  wir 
es  führen,  sind  wir  seiner  Führung  unterworfen.  Unser  Wille  sitzt, 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  in  der  Spitze  des  Katheters.  Wir 
sehen  die  Spitze  nicht  und  verlieren  sie  doch  keinen  Augenblick  aus 
dem  Auge,  und  indem  wir  das  innere  Ende  des  Instrumentes  auf  seinem 
ganzen  Wege  verfolgen,  sind  wir  immer  darüber  orientirt,  wo  es  sich 
jeweilig  befindet.  Das  lässt  sich  immer  sehr  leicht  ermitteln,  wenn 
man,  getreu  der  chirurgischen  Regel,  die  Markzeichen  zur  Kenntnis 
nimmt,  welche  die  Etapen  des  durchlaufenen  Weges  markiren  und  so 
den  Weg,  den  wir  noch  weiter  zu  durchlaufen  haben,  kenntlich  machen ; 
wenn  wir  uns  mit  einem  Wort  an  die  zweite  Kegel  des  Katheterismus 
halten.  Wollten  wir  das  Instrument,  welches  unsere  Hand  aufmerksam 
macht  und  sie  durch  unaufhörlich  gegebene  und  verstandene  Winke  in 
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die  Lage  setzt,  es  gut  zu  führen,  mit  dem  Stocke  des  Blinden  ver- 
gleichen, so  wäre  dieser  Vergleich  hinkend  und  ungenau.  Wir  kennen 
ja  die  Hindernisse  für  den  Katheterismus  in  den  normalen  Wegen,  aus 
der  Anatomie  und  Physiologie,  im  vorhinein  und  wir  hegen  auch  bezüglich 
jener  Schwierigkeiten,welche  durch  einen  pathologischen  Zustand  geschaffen 
werden,  ebenfalls  vorher  zum  mindesten  einen  bestimmten  Verdacht, 
wenn  wir  nicht  gar  durch  die  methodische  Deutung  der  ausgesprochenen 
Symptome,  durch  die  genaue  Kenntnis  des  Kranken  und  der  Krankheit, 
über  die  Art  der  Schwierigkeiten,  welchen  wir  begegnen  werden,  schon 
vollständig  im  Klaren  sein  sollten.  Sitz  und  Natur  der  Hindernisse  auf 
dem  Wege,  den  wir  das  erstemal  durchlaufen,  sind  uns  also  bereits 
signalisirt.  Allein  erst  durch  die  directe  Untersuchung  werden  wir 
über  die  thatsächlichen  Verhältnisse  unterrichtet  werden,  durch  sie 
werden  unsere  Vermuthungen  zur  Gewissheit,  und  wir  sehen,  wie  noth- 
wendig  es  ist,  mit  Hilfe  der  Instrumente  touchiren  zu  lernen. 

Genaue  Eindrücke  aufnehmen,  heisst  eben  untersuchen.  Das  habe  ich 
stets  betont  und  mich  häufig  kurzweg  so  ausgedrückt:  Katheterisiren 
heisst  Eindrücke  empfangen.  Trotz  ihres  philosophischen  Anstriches 
ist  diese  Definition  eine  rein  klinische. 

Zweites  Princip.  —  Das  zweite  Princip  gebietet,  wie  ich  gerade 
erwähnt  habe,  dass  man  stets  genau  wisse,  mit  welchem  Theile  der 
Urethra  man  gerade  in  Contact  steht.  Das  ist  ein  Postulat  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Wenn  wir  nicht  genau  wissen,  wo  sich  die 
Spitze    des  Instrumentes  befindet,  werden  wir  schlecht  katheterisiren. 

Was  wir  von  der  Physiologie  der  Harnröhre  kennen  gelernt 
haben,  gestattet  uns  bereits,  den  Uebergang  von  der  vorderen  in  die 
tiefe  Harnröhre  wahrzunehmen.  Zwei  Anzeichen  machen  uns  darauf 
aufmerksam:  Der  Widerstand  und  die  Empfindlichkeit  der  Pars  mem- 
branacea. 

Wir  werden  darauf  noch  näher  eingehen,  wenn  wir  über  die 
Untersuchung  der  normalen  Harnröhre  sprechen.  Es  gibt  aber  noch 
ein  anderes  Mittel  zur  Controle,  nämlich  die  manuelle  Palpation.  Mau 
braucht  nur  die  Harnröhre  zu  touchiren,  um  Aufschluss  zu  erhalten.  In 
der  vorderen  Harnröhre  lässt  sich  die  Spitze  des  Instrumentes  leicht 
fühlen  und,  sobald  man  glaubt,  dass  man  bereits  in  der  hinteren  Harn- 
röhre angelangt  ist,  braucht  man  nur  die  Fingerspitze  ins  Rectum  ein- 
zuführen, um  die  Sonde  auch  weiter  verfolgen  zu  können.  Man  kann 
auf  diese  Weise  leicht  unterscheiden,  ob  sie  sich  vor  der  Symphyse, 
d.  h.  in  der  Pars  bulbosa,  oder  in  irgend  einem  anderen  Theile  der 
vorderen  Harnröhre  befindet,  oder  ob  sie  unter  der  Symphyse,  d.  h.  in 
der  Pars  membranacea  steht,  ob  sie  sie  überschritten  hat,  wo  und  in 
welchem  Theile  der  Prostata  sie  sicli  befindet. 
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Drittes  Prinoip.  —  Das  dritte  Princip  in  der  Fassung:  „Mit 
beiden  Händen  kathetcrisiren!"  seheint  auf  den  ersten  Anblick  etwas 
sonderbar  und  Sie  werden  sich  vielleicht  im  Stillen  gesagt  haben:  „Ich 
habe  noch  niemals  mit  einer  Hand  kathetcrisiren  gesehen."  Das  ist 
richtig;  aber  richtiger  noch  ist  die  Thatsache,  dass  man  im  Allgemeinen 
von  der  rechten  Hand  zu  viel  verlangt  und  die  linke  meist  nicht  in  der 
richtigen  Weise  verwendet.  Richtig  sondiren  will  erst  gelernt  sein. 

Die  rechte  Hand  hält  das  Instrument  und  gibt  ihm  den  Impuls, 
durch  welchen  es  in  der  Harnröhre  weitergleitet.  So  bewaffnet  wird  sie 
aber  gefährlich,  „wenn  sie,  zu  sehr  auf  ihre  Kraft  vertrauend,  nicht  genau 
abmisst,  was  sie  zu  thun  hat."  Sie  kann  es  aber  nur  dann,  wenn  die 
linke  Hand  ihr  seeundirt  und  fortwährend  zu  Hilfe  kommt. 
Dadurch,  dass  sie  der  Harnröhre  die  rechte  Stellung  und  Spannung 
gibt,  durch  die  Art  und  Weise,  wie  sie  die  letztere  dem  Instrumente 
präsentirt,  erleichtert  die  linke  Hand  der  rechten  ihre  Aufgabe  und 
regelt  sie.  Es  ist  daher  nöthig,  dass  die  Handgriffe  der  linken  Hand 
in  den  verschiedenen  Zeiten  des  Katheterismus  verschieden  seien,  damit 
ihre  Arbeit  „fortwährend  mit  jener  der  rechten  Hand  zusammen  wirke." 
Indem  sie  einen  Theil  dieser  Arbeit  übernimmt,  die  Strecke  vorbereitet, 
wird  es  der  rechten  Hand  ermöglicht,  „sanft  und  aufmerksam  zu  bleiben" 
und  sich  nicht  zur  Gewaltanwendung  verleiten  zu  lassen.  Was  aber  der 
rechten  Hand  verboten  ist,  kann  der  linken  erlaubt  sein;  sie  darf  ohne 
weiters,  nicht  heftig,  aber  energisch  sein. 

Beim  Katheterismus  muss  die  linke  Hand  wissen,  was  die  rechte  thut. 

Wenn  wir  diesen  Eingriff  in  allen  seinen  Details  studiren,  so 
werden  wir  uns  von  der  Wichtigkeit  der  Rolle  überzeugen,  welche  der 
linken  Hand  beim  Katheterismus  zukommt.  Zum  besseren  Verständnis 
genügt  es,  ein  wenig  auf  die  Handhabung  der  Instrumente  einzugehen. 
Wir  beginnen  mit  den  biegsamen  Instrumenten. 

Wenn  wir  uns  eines  nicht  starren  Katheters  bedienen,  so  wird  der- 
selbe mehr  durch  die  Wände  der  Harnröhre,  als  durch  unsere  Hand  ge- 
führt. Die  biegsamen  Instrumente,  selbst  wenn  sie  eine  Krümmung  oder 
ein  Knie  besitzen,  stehen  thatsächlich  „fast  gänzlich  zur  Disposition 
der  Harnröhre."  Ist  das  Instrument  geradlinig,  so  gleitet  es  der  unteren 
Wand  der  Harnröhre  entlang;  es  folgt  dieser  Wand  aber  auch  dann 
noch,  wenn  es  gekrümmt  oder  knieförmig  abgebogen  ist.  Man  erinnert 
sich  aber,  dass  diese  untere  Wand  in  der  ganzen  vorderen  Harnröhre 
ausserordentlich  dehnbar  ist  und  sich  leicht  eindrücken  lässt.  Sie  wird 
also  dem  Drucke  des  Instrumentes,  welchem  sie  als  Führung  dienen 
sollte,  nachgeben,  sich  vor  dessen  Spitze  zusammenfalten,  das  Gleiten 
des  Katheters  verhindern  und  ihn  dadurch  vollständig  arretiren,  dass 
sie  dessen  Spitze  kappenförmig  umschliesst. 
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Dadurch,  dass  man  es  unterlässt,  mit  der  rechten  Hand  Gewalt 
anzuwenden,  kann  man  diese  Klippen  vermeiden. 

Zu  diesem  Zwecke  muss  aber  die  linke  Hand  richtig  eingreifen,  um 
die  Eindritckbarkeit  der  unteren  Wand  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 
Das  gelingt  dadurch,  dass  man  das  Glied  in  der  Richtung  gegen  den 
Nabel  zieht  und  dabei  an  die  Bauchwand  andrückt.  Man  muss  sozu- 
sagen die  Erection  nachahmen,  weil  dies  jene  Stellung  ist,  in  welcher 
die  untere  Wand  am  meisten  angespannt  ist. 

Wenn  das  Glied  gut  gestreckt  wird,  wenn  die  rechte  Hand  zart 
vorgeht,  während  die  linke  eine  gewisse  Gewalt  ausübt,  so  werden 
wir  grosse  Chancen  haben,  die  untere  Wand  nicht  vorzubauchen  und 
uns  mit  dem  Instrumente  in  derselben  nicht  zu  verfangen.  Wir  werden 
gleiten,  ohne  aufzudrücken.  Dieses  Vorgehen  ist  besonders  für  das  gute 
Eindringen  der  Kautschukinstrumente  unerlässlich.  Mehr  als  einmal 
habe  ich  meine  Schüler,  junge  und  alte,  sagen  hören:  „Wahrhaftig,  ich 
ziehe  ein  nicht  zu  weiches  Instrument  vor,  denn  das  lässt  sich  besser 
dirigiren."  Das  gilt  aber  nur  dann,  wenn  man  sich  nicht  genügend  an 
die  Regel:  „Das  Glied  anspannen!"  gehalten  hat.  Befolgt  man  sie  aber 
genau,  so  wird  man  ebenso  leicht  mit  dem  Kautschuk-  als  mit  dem 
halbsteifen  Katheter  durchkommen,  vorausgesetzt,  dass  der  Zustand 
der  Harnröhre  die  Verwendung  weicher  Instrumente  überhaupt  gestattet. 

Man  sollte  doch  meinen,  dass  es  nichts  Selbstverständlicheres, 
Natürlicheres  geben  könne,  als  dass  beim  Katheterisiren  das  Glied  an- 
gespannt werden  muss.  Und  doch  scheint  dies  nicht  der  Fall  zu  sein, 
denn  so  oft  man  Kranke  dazu  abrichten  will,  sich  selbst  zu  katheteri- 
siren, constatirt  man  stets  zu  seinem  Erstaunen:  dass  alle  nur  immer 
wieder  mit  der  rechten  Hand  vorstossen  wollen  und  nicht  daran  denken, 
die  linke  Hand  auch  zu  be nützen.  Sie  fürchten  sich  geradezu  am  Gliede 
zu  ziehen  und  haben  vor  diesem  wertvollen  Organe  einen  grossen 
Respect.  Ihre  Harnröhre  macht  ihnen  dagegen  keine  Sorge  und  sie  gehen 
infolgedessen  gegen  sie  recht  gewaltthätig  vor. 

Die  linke  Hand  hat  ,aber  nicht  nur  die  Aufgabe,  das  Glied  anzu- 
spannen, sie  gibt  ihm  auch  die  entsprechende  Direction;  diese 
Directum  ist,  wie  wir  sehen  werden,  verschieden,  je  nachdem  wir  bieg- 
same oder  starre,  gekrümmte  oder  knieförmige  Instrumente  verwenden, 
verschieden  je  nach  den  einzelnen  Abschnitten  des  Katheterismus. 

Dank  der  guten  Stellung  des  Gliedes,  d.  h.  Dank  der 
linken  Hand,  wird  es  uns  gelingen,  starre  Instrumente  der 
oberen  Wand  entlang  zu  führen,  und  biegsame  längs  der 
unteren  gleiten  zu  lassen,  ohne  dass  sie  sich  in  derselben 
verfangen. 

Verlassen  Sie  sich    weder   auf  die  Form    des  Instrumentes,    noch 
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auf  Ihre  rechte  Hand,  oder  wenigstens  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade. 
Wenn  ein  Instrument  noch  so  stark  gekrümmt  oder  knieförmig  abge- 
bogen ist,  so  wird  es  die  untere  Wand  anhaken,  wenn  nicht  das  Glied 
von  der  linken  Hand  gut  angespannt  und  dirigirt  wird,  während  die 
rechte  Hand  „manövrirt."  Manövriren  ist  thatsächlich  die  wesentlichste 
Prärogative  dieser  Hand,  deren  verdiente  Reputation  ich  durchaus 
nicht  herabsetzen  will.  Ich  wünsche  bloss,  dass  jeder,  der  katheterisirt, 
die  Ueberzeugung  gewinne,  dass  die  Mitwirkung  der  linken  Hand  un- 
erlässlich  ist,  und  ich  möchte  ihn  lehren,  sich  ihrer  möglichst  gut  zu 
bedienen.  Das  ist  die  nothwendige  Vorbedingung,  damit  die  Geschick- 
lichkeit, welche  zu  erlangen  unsere  rechte  Hand  so  besonders  geeignet 
ist,  sich  vollständig  entfalten  könne.  So  wird  das  Interesse  des  Kranken 
gewahrt  und  die  Eigenliebe  des  Chirurgen  befriedigt  werden. 

Die  linke  Hand  leistet  der  rechten  nicht  nur  die  Dienste  eines 
intelligenten,  aufmerksamen  und  nicht  eifersüchtigen  Gehilfen.  Sie  spielt 
bei  gewissen  Katheterismen  eine  entscheidende  Rolle.  Wenn  eine  um- 
fangreiche und  unregelmässige  Prostata,  ein  dickes  und  resistentes 
Perineum,  durch  starke  Fettentwicklung  oder  starke  Ausbildung  des 
Muskellagers,  dem  Katheterismus  ernste  Schwierigkeiten  bereiten,  so 
gelingt  deren  Ueberwindung  nur  mit  Hilfe  der  linken  Hand.  Die  rechte 
kann  in  solchen  Fällen  nur  gefährlich  werden.  Wir  werden  sehen,  wie 
in  solchen  Fällen  die  flach  vor  die  Symphyse  gelegte  linke  Hand  den 
Katheter  bis  unter  den  Schambogen  eindringen  lässt,  indem  sie  die 
Weichtheile  zurückdrängt  und  die  Wurzel  des  Gliedes  niederdrückt 
Das  Instrument,  welches  nur  bei  grosser  Kraftentfaltuug  einzudringen 
im  Stande  gewesen  wäre,  gleitet  sanft  und  dringt  sozusagen  von  selbst  vor. 

Das  Alles  muss  noch  genauer  entwickelt  werden.  Allein  es  war 
der  Mühe  wert,  im  voraus  zu  zeigen,  dass  das  dritte  Princip :  „Sich 
beider  Hände  zu  bedienen,"  trotz  der  anscheinenden  Naivetät  seiner  For- 
mulirung,  die  oberste  Schutzmaassregel  bildet.  Es  ist  eines  jener  Principien, 
deren  Befolgung  die    „Kunst"  des  Katheterismus  wesentlich  erleichtert. 

In  den  folgenden  Auseinandersetzungen  wollen  wir  nunmehr  die 
Technik  des  Katheterismus  näher  ins  Auge  fassen.  Um  sie  gut  ver- 
stehen und  anwenden  zu  können,  müssen  wir  unsere  anatomischen 
und  physiologischen  Kenntnisse  zu  Hilfe  rufen.  Sie  lehrten  uns,  dass 
wir  zwei  unmittelbar  in  einander  übergehende  und  dennoch  getrennte 
Harnröhren  besitzen:  Die  vordere  und  hintere  Harnröhre. 

Wir  haben  also: 

1.  Die  ganze  vordere  Harnröhre  zu  durchlaufen; 

2.  die  hintere  Harnröhre  zu  entriren; 

3.  bis  in  die  Pars  prostatica  vorzudringen; 

4.  sie  zu  durchlaufen  und  den  Blasenhals  zu  überschreiten. 
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Das  sind  die  einzelnen  „Etapen",  die  wir  stets  einhalten  und, 
besonders  mit  Hilfe  von  Metallinstrumenten,  allemal  genau  wahrnehmen 
und  beachten  müssen.  Dann  wird  es  uns  gelingen,  die  Harnröhre 
methodisch  abzutasten  und  die  notwendigen  Manöver  entsprechend  zu 
reguliren. 

Technik  des  explorativen  Katheterismus  hei  einem  gesunden 

Individuum. 

Was  wir  bisher  über  die  Principien  gesagt  haben,  welche  für  die 
Einführung  von  Instrumenten  in  die  Harnwege  zu  gelten  haben,  Hess 
es  voraussehen,  dass  sich  die  Regeln,  welche  wir  zu  entwerfen  geden- 
ken, sowohl  auf  die  Art  und  Weise  beziehen,  in  welcher  Instrumente 
eingeführt  werden  sollen,  ah  auch  darauf,  wie  wir  mit  Hilfe  dieser 
Einführung  unsere  Wahrnehmungen  machen  wollen. 

Zu  diesem  Behufe  muss  der  Katheterismus,  wie  jede  andere 
chirurgische  Operation,  geregelt  sein.  Es  ist  nothwendig,  dass  das  In- 
strument den  langen  zu  durchlaufenden  Weg  nur  in  mehreren  Tempi 
vollführe,  und  dass  die  Grenzen,  welche  die  regelmässige  Aufeinander- 
folge dieser  Tempi  markiren,  durch  leicht  erkennbare  Markzeichen 
genau  bestimmt  seien. 

Beim  Studium  jener  Phänomene,  welche  bei  der  Untersuchung 
der  Harnwege  gesunder  Individuen  auftreten  und  für  den  normalen 
Gesundheitszustand  der  Harnröhre  und  Blase  charakteristisch  sind,  werden 
wir  die  gewünschten  Grundlagen  zur  methodischen  Auseinandersetzung 
der  Regeln  für  den  Katheterismus  finden,  und  die  genaue  Kenntnis  des 
urethralen  Weges  wird  uns  auch  in  die  Lage  setzen,  uns  stets  an  die 
chirurgische  Vorschrift  zu  halten,  welche  verlangt,  dass  vor  Einleitung 
der  Behandlung  stets  die  Diagnose  gestellt  werde. 

Wenn  ich  gezwungen  bin,  diese  elementare  Regel  erst  noch  in 
Erinnerung  zu  bringen,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  sie  beim  Kathe- 
terismus nur  allzuleicht  übersehen  wird.  Das  kann  man  leider  oft  genug 
constatiren.  Das  Erste,  was  z.  B.  bei  einer  Harnverhaltung  regelmässig 
geschieht,  ist,  dass  ein  Katheter  ergriffen  und  in  die  Harnröhre  einge- 
führt wird.  Und  man  weiss  noch  nichts  über  den  Sitz,  nichts  über  die 
Natur,  nichts  über  den  Grad  des  Hindernisses  für  den  Harnabfluss,  und 
es  wird  wohl  Niemand  bestreiten  wollen,  dass  die  genaue  Kenntnis 
dieser  drei  Punkte  gerade  für  die  Ausführung  dieses  Eingriffes  uner- 
lässlich  ist! 

Nicht  nur  um  das  Instrument  gut  zu  führeu,  sondern  auch,  um 
in  genauer  Kenntnis  der  Sachlage  und  nicht  bloss  nach  Gutdün- 
ken das  richtige  Instrument  zu  wählen,  muss  man  die  Harnröhre  metho- 
disch untersuchen,  muss  man  den  Weg  recognosciren.  Auf  diese  Weise 
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wird  es  uns  gelingen,  die  Ergebnisse  des  explorativen  Katheterismus 
kennen  zu  lernen,  um  auf  ihrer  Grundlage  entweder  normale  Verhält- 
nisse oder  Läsionen  der  Harnröhre  zu  entdecken,  und  von  Fall  zu  Fall 
entscheiden  zu  können,  welches  Instrument  wir  wählen,  für  welche 
Operationsmethode  wir  uns  entscheiden  sollen. 

Trotzdem  man  bei  diesem  Capitol  keine  Details  scheuen  darf, 
will  ich  doch  gewisse  Mittel,  gewisse  Instrumente,  welche  sich  uns  in 
der  Praxis  nicht  bewährt  haben,  bei  Seite  lassen  und  nur  jene  Resul- 
tate mittheilen,  welche  uns  die  Erfahrung  langer  und  gewissenhafter 
Beobachtung  ergeben  hat. 

Untersuchung  der  Harnröhre.  —  Das  unter  dem  Namen  Ex- 
plorateur  ä  boule  olivaire  bekannte  Instrument  (Fig.  11)  verdient  unter  allen 
Umständen  den  Vorzug,  denn  dieses  wertvolle  Untersuchungsmittel  ist 
die  wahre  Harnröhrensonde.  Ein  gut  eingerichteter  Chirurg  wird 
einen  vollständigen  Satz  dieser  Sonden  von  Nr.  6  oder  7  bis  Nr.  26 
Charriere  besitzen. 

Diese  Instrumente  müssen  folgenden  Anforderungen   entsprechen : 

Der  Stiel  muss  hinreichend  lang  sein,  damit  man  mit  der  Olive 
bis  in  die  Blase  gelangen  kann,  und  soll  viel  dünner  sein  als  die  Olive. 


<^_ 


Explorateur  mit  Olive. 

Fig.  12. 

Darum  kann  man  unter  Nr.  6  keine  regelmässig  construirten  Instrumente 
herstellen.  Der  Stiel  wird  so  in  der  Harnröhre  vollkommen  frei  beweg- 
lich sein,  während  die  Olive  etwxas  strenger  gehen  wird.  Der  Stiel  muss  bei 
voller  Biegsamkeit,  dennoch  starr  genug  und  seine  Biegsamkeit  überall, 
auch  an  der  Ansatzstelle  der  Olive,  am  sog.  Olivenhalse,  gleich  sein. 
Einige  Resistenz  ist  deshalb  nothwendig,  damit  der  Hand  des  Chirurgen 
durch  den  Sondenstiel  die  Eindrücke  vermittelt  werden,  welche  die 
Olive  auf  ihrem  Wege  empfängt.  Allein  die  Geschmeidigkeit  ist  uner- 
lässlich,  damit  sich  das  Instrument  den  Biegungen  der  Harnröhre  aecom- 
modire,  ohne  ungleich  auf  die  Wände  zu  drücken  und  damit  es  keine 
anderen  als  diejenigen  Eindrücke  vermittle,  welche  von  der  normalen 
und  regelmässigen  Knickung  der  Harnröhre  herrühren.  Der  Sondenstiel 
ist  mitunter  hohl  und  kann  mit  einem  feinen  Mandrin  versehen  werden. 
Ich  möchte  aber  von  diesen  Sonden  abrathen,  weil  bei  dieser  Constructiou 
die  Elasticität  verloren  geht  und  infolge  dessen  die  Verhältnisse  für 
die  Untersuchung  vollständig  geändert  werden.  Selbstverständlich  darf 
man   eo  ipso    keine    metallenen  Stiele   verwenden.     Bei    den    Händlern 
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findet  man  auch  Urethralsonden,  die  vollständig  aus  Metall  hergestellt 
sind.  Solche  Sonden  Hessen  sich  nur  dann  einfuhren,  wenn  man  die 
Gestalt  der  Harnröhre  verändern  und  genau  so  verfahren  würde,  wie 
man  mit  geraden  oder  gekrümmten  Kathetern  vorgeht.  Auf  diese  Weise 
ist  man  aber  nicht  imstande,  genaue  und  feine  Eindrücke  von  jedem 
einzelnen  Punkte  der  Harnröhre  zu  erlangen. 

Unsere  Bougies  olivaires  sind  beiderseitig  verschlossen,  wodurch 
eine  Verunreinigung  verhindert  und  die  Reinigung  leichter  wird.  Sie 
tragen  meist  an  beiden  Enden  Oliven  von  gleichem  Caliber,  aber  etwas 
verschiedener  Form. 

Die  Olive  stellt  ein  Ovoid  dar,  dessen  breiterer  Pol  am  Stiele 
sitzt,  so  dass  er  gegen  denselben  scharf  abgesetzt  ist  und  nicht  all- 
mählig  in  den  Stiel  übergeht.  Trotzdem  springt  sie  nicht  winkelig  vor, 
so  dass  sie  leicht  vor  und  rückwärts  gleitet  und  die  Harnröhrenwände 
sanft  auseinanderdrängt.  Infolge  der  Zartheit  des  Stieles  wird  der 
Chirurg  nur  jene  Eindrücke  empfangen,  welche  die  Olive,  d.  h.  das 
Ende  des  Instrumentes  vermittelt,  d.  h.  sie  wird  die  Harnröhre  nur 
successive,  „Punkt  für  Punkt",  abtasten,  ohne  dass  die  Reibung,  welche 
ein  zu  dicker  Stiel  veranlassen  könnte,  im  Stande  wäre,  die  Tastein- 
drücke zu  verwischen. 

Man  soll  den  Explorateur  auf  folgende  Weise  benützen.  Im  All- 
gemeinen, und  selbst  wenn  man  mit  Grund  annimmt,  dass  die  Harn- 
röhre nicht  normal  ist,  rathe  ich  mit  einem  dicken  Explorateur,  Nr.  18 
oder  22  zu  beginnen.  Diese  Regel  braucht  man  für  die  gesunde  Harn- 
röhre nicht  erst  zu  motiviren.  Für  die  kranke  werde  ich  dies  später  thun. 

Es  kann  aber  vorkommen,  dass  der  Kranke  protestirt  und  beim 
Anblicke  der  Sonde  erklärt:  „Das  werden  Sie  nie  durchbringen ! "  In 
diesem  Falle  antworten  Sie  ihm,  dass  dieses  Instrument  auch  nicht 
zum  Passiren,  sondern  nur  zum  Touchiren  dient,  dass  Sie  durchaus  nicht 
in  die  Blase  dringen,  sondern  sich  nur  von  dem  Zustande  seiner  Harn- 
röhre überzeugen  wollen ;  dass  Sie  die  Hindernisse  nur  zu  erkennen, 
nicht  zu  überschreiten  beabsichtigen.  Wenn  Sie  sich  dieser  Art  voll- 
ständig mit  dem  Kranken  verständigt  haben,  dann  trachten  Sie  auch 
mit  der  Harnröhre  im  vollen  Einverständnis  zu  bleiben. 

Das  Glied  wird  mit  der  linken  Hand  massig  angespannt,  aber 
fest  gehalten,  der  Explorateur  geschmiert  und  an's  Orificium  gebracht. 
Man  führt  ihn  durch  eine  kleine  Rotationsbewegung  vorsichtig  ein, 
während  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung  durch  zwei  Finger  der 
linken  Hand  zum  Klaffen  gebracht  werden.  Wenn  diese  erste  Etappe 
hinter  uns  liegt  und  wir  eingedrungen  sind,  so  lassen  wir  das  Instru- 
ment sehr  langsam  weiter  vordringen,  indem  wir  „auf  alle  unsere 
Sensationen,  sowie  auf  jene  des  Kranken"  sorgfältig  achten. 
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Diese  letzteren  werden  im  ganzen  Verlaufe  der  Pars  spongiosa 
nur  wenig  ausgesprochen  sein;  wenn  Sie  in  der  Weise,  die  ich  Ihnen 
empfehle,  vorgehen,  so  werden  Sie  nur  ein  leises  Brennen  erzeugen ; 
Ihre  Eindrücke  werden  fast  gleich  Null  sein,  Sie  werden  bloss  das  Ge- 
ftthl  des  leichten  und  regelmässigen  Vordringens  haben  und  ohne  Hin- 
dernis bis  an  die  Pars  membranacea  gelangen. 

Es  ist  thatsächlich  ein  charakteristisches  Merkmal  einer  gesunden 
Urethra  anterior,  dass  sie  sich  ohne  Anstrengung  und  schmerzlos  ent- 
falten lässt,  dass  sie  dem  Eindringen  der  Sonde  kein  Hindernis  ent- 
gegensetzt. Allein  es  ist  ebenfalls  ein  constantes  Merkmal  eines  „voll- 
ständig normalen"  Zustandes,  wenn  man  am  Eingang  der  tiefen  oder 
hinteren  Harnröhre  ein  Hindernis  und  eine  lebhafte  Empfindlichkeit  con- 
statirt.  Wir  haben,  bei  Besprechung  der  Anatomie  und  Physiologie,  bei 
diesem  Punkte  hinlänglich  lange  verweilt,  um  darüber  nichts  weiter 
sagen  zu  müssen.  Die  Pars  membranacea  ist  zugleich  empfindlich  und 
contractu.  Sensibilität  und  Contractilität  sind  auf  diesen  Theil  der  Harn- 
röhre beschränkt.  Man  kann  also  den  Patienten,  ehe  man  an  diese  Stelle 
gelangt,  darauf  vorbereiten,  dass  er  eine  stärkere  aber  nur  vorübergehende 
Sensation  verspüren  wird.  Er  wird  Ihnen  für  diese  Vorbereitung  Dank 
wissen  und  Sie  werden  in  seiner  Achtung  steigen,  indem  Sie  ihm  einen 
Beweis  von  der  Sicherheit  Ihres  Wissens  gegeben  haben. 

Dieses  physiologische  Hindernis  lässt  sich  mit  einer  grossen  Olive 
meist  überwinden.  Trotzdem  ist  es  nothwendig  zu  sagen,  welche  Maass- 
regeln für  dieses  Tempo  der  Untersuchung  förderlich  sind,  da  diese 
Regeln  auf  die  Einführung  aller  biegsamen,  geradlinigen  Instrumente 
Bezug  haben. 

Geradlinige  Instrumente  folgen  ausnahmslos  dem  Verlaufe  der 
unteren  Wand  der  Harnröhre  und  wenn  sie  biegsam  sind,  können  wir 
nicht  beanspruchen,  sie  lenken  zu  wollen.  Die  Harnröhre  dirigirt  sie, 
und  wir  haben  nicht  vergessen,  dass  die  untere  Wand,  besonders  in 
der  Pars  bulbosa,  d.  h.  am  Ende  der  Pars  spongiosa,  unmittelbar  vor 
dem  physiologischen  Hindernis  der  Pars  membranacea,  ausserordentlich 
leicht  vorgebaucht  werden  kann.  Die  erste  und  unentbehrlichste  Bedin- 
gung, um  über  das  Hindernis  hinweg  zu  kommen,  ist  die,  dass 
man  sich  demselben  in  der  Weise  nähert,  dass  das  Instrument  eben  auf 
das  Hindernis  und  nirgend  andershin  drückt.  Wir  werden  somit  ein 
falsches  Manöver  nur  dann  vermeiden,  wenn  wir  die  untere  Wand  nicht 
vorgebaucht  haben. 

Diese  Möglichkeit,  die  untere  Harnröhrenwand  vorzubauchen. 
welche  Sie  gewiss  beklagen,  ist  übrigens  eine  Garantie  für  den  Kranken 
und  für  Sie  selbst.  Da  es  unvermeidlich  ist,  das  Instrument  gegen  diese 
ausweichende  Wand   zu    drücken,   so  müssen  Sie    wenigstens    trachten, 
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diesen  Druck  so  gering  als  möglich  zn  machen.  Führen  Sie  den  bieg- 
samen Stiel  mit  einer  berechneten  Langsamkeit,  mit  Mässigung  und 
Takt,  wie  sie  für  jedes  gute  Manöver  unerlässlich  sind.  Während  so  die 
rechte  Hand  das  Instrument  leitet,  wird  die  linke  die  Harnröhre  an- 
spannen, das  Glied  parallel  oder  nahezu  parallel  mit  der  Bauchwand 
nach  oben  ziehen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Sonde  nur  durch  den 
membranösen  Sphincter  und  nicht  etwa  durch  eine  Schleimhautkappe 
aufgehalten  werden. 

Würden  wir  nicht  befürchten,  einen  berühmten  Vers  zu  parodirenr 
so  möchten  wir  sagen:    Komm  der  Urethra  anterior  zart  entgegen! 

Um  in  die  Pars  membranacea  zu  gelangen,  muss  man  dagegen 
ein  wenig  aufdrücken;  denn  gerade,  wenn  das  Instrument  gut  eingeführt 
ist,  wird  es  durch  das  physiologische  Hindernis  aufgehalten  werden. 

Das  befriedigende  Gefühl  eines  nachgebenden  Widerstandes,  eines 
allmähligen  Eindringens  wird  uns  dann  anzeigen,  dass  das  Manöver 
richtig  ausgeführt  und  gelungen  ist. 

Meist  wird,  infolge  der  Empfindlichkeit  des  membranösen  Sphinc- 
ters,  der  Kranke  selbst  das  Gefühl  haben,  dass  das  Instrument  einge- 
drungen ist,  und  häufig  bekommen  wir  die  Worte  zu  hören:  „Jetzt  sind 
Sie  drinnen ! " 

Trotzdem  haben  wir  den  Blasenhals  noch  nicht  überschritten  und 
müssen  erst  die  Pars  prostatica  durchlaufen,  um  in  die  Blase  zu 
gelangen.  In  einer  normalen  Harnröhre  wird  aber  dieser  Weg  zurück- 
gelegt werden,  ohne  dass  der  Kranke  davon  etwas  verspürt,  und  auch 
der  Chirurg  wird  auf  diesem  Wege  keine  andere  Empfindung  haben, 
als  die  der  vollkommen  freien  Beweglichkeit  des  Instrumentes.  Das 
Instrument  dringt  thatsächlich  in  die  Blase  ein,  ohne  dass 
uns    das  Gefühl   eines  Widerstandes   zum  Bewusstsein  kommt. 

Damit  ist  aber  die  Untersuchung  noch  nicht  beendet,  denn  es 
handelt  sich  noch  darum,  den  Rückweg  unter  denselben  Bedingungen 
anzutreten,  wie  den  Hinweg,  das  Instrument  ebenso  vorsichtig  heraus- 
zuziehen, als  man  es  eingeführt  hat.  Hiebei  werden  wir  ähnliche 
Gefühlseindrüeke  aufnehmen  als  vorher,  ja  sie  werden  in  der  Pars 
membranacea  vielleicht  noch  etwas  deutlicher  ausgesprochen  sein. 

Der  Sphincter  wird  nämlich  die  Olive,  infolge  ihres  Volumens,  fest 
umklammern,  sodass  ein  gewisser  Kraftaufwand  erforderlich  ist,  um  ihn 
zu  öffnen.  Auf  diese  Weise  wird  uns  aber  auch  die  Möglichkeit  ge- 
boten, die  Weite,  Kraft  und  Widerstandsfähigkeit  des  Schliessmuskels 
zu  bemessen. 

Die    Olive   wird    ohne    Sprung   entbunden,    sie    gleitet    über    eine 
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Fläche  und  nicht  über  einen  Vorsprung.  Mitunter  verspürt  man  an  jener 
Stelle,  welche  Amussat  „collet  du  bulbe"  (ßulbushals)  genannt  hat, 
eine  Art  dünnen  Randes. 

In  der  normalen  Harnröhre  findet  daher  das  Instrument  bloss 
an  einem  einzigen  Punkte  einen  Widerstand,  welcher  von  der 
Resistenz  des  membranösen  Sphincters  herrührt.  Es  gibt  keinen  anderen 
Aufenthalt.  Dieser  Punkt  liegt  an  der  Vereinigungsstelle  beider  Theile 
der  Urethra,  in  deren  gekrümmten  Theile  und  zwar  an  der  abhängigsten 
Stelle  der  Curve. 

Dieses    Ergebnis    der    methodischen    Untersuchung    der    normalen 
Harnröhre  ist  für  den  Katheterismus  von  fundamentaler  Bedeutung. 

Ohne  Rücksicht  auf  die  Form  und  Art  der  Instrumente,  welcher 
er  sich  bedient,  muss  der  Chirurg  dieser  Thatsache  stets  Rechnung 
tragen,  denn  er  wird  mit  diesem  Hindernis  in  allen  gesunden,  sowie  in 
der  Mehrzahl  jener  Harnröhren  zu  thun  haben,  welche  durch  das  Alter 
oder  durch  Läsionen  verändert  worden  sind. 

Das  ist  aber  auch  das  einzige  Hinderais,  auf  welches  wir  stets 
und  unter  allen  Umständen  stossen.  Da  man  dasselbe  bei  allen  Indi- 
viduen und  immer  an  derselben  Stelle  findet,  so  bildet  es  einen 
wichtigen  Markpunkt  bei  der  Untersuchung,  welcher  uns  beim  Kathe- 
terismus mit  Metallinstrumenten  zur  Orientirung  dient. 

Bei  jedem  Eingriffe  durch  die  Harnröhre  ist  die  wichtigste  Frage 
die:  An  welchem  Punkte  befindet  sich,  nach  anatomischen  Begriffen, 
die  Spitze  des  Instrumentes?  Das  ist  diejenige  Frage,  welche  wir  als 
Grundprincip  für  den  Katheterismus  ansehen. 

Diesen  Punkt  wird  man  aber  mit  Hilfe  des  Instrumentes  nicht 
bloss  bei  extraurethralem  Touchircn  bestimmen  können,  sondern  auch 
ohne  dieses,  mit  der  Bougie  olivaire,  direct  zu  palpiren  vermögen,  und 
durch  weise  Verbindung  des  Touchirens  und  Palpirens  wird  es  uns  ge- 
lingen, an  Stelle  der  bisher  geläufigen  Anschauungen  über  den  Zustand 
der  normalen  und  der  pathologischen  Harnröhre  wirklich  chirurgische 
Anhaltspunkte  zu  erlangen. 

Zu  wiederholtenmalen  habe  ich  darauf  gedrungen,  dass  man  das 
Messen  aufgebe  und  den  Punkt,  an  welchem  das  Instrument  stehen 
bleibt,  anatomisch  bestimme.  Ich  muss  immer  wieder  darauf  zurück- 
kommen, dass  man  die  Harnröhre  nach  Regionen  und  nicht  nach 
Centimetern  untersuchen  muss  und  dass  nur  unter  dieser  Bedin- 
gung, auch  ohne  genaue  Zahlenangaben,  die  Untersuchung  chirurgisch 
und  wirklich  exaet  sein  wird. 

Statt  anzugeben,  wie  viel  Centimeter  weit  das  Instrument  ein- 
gedrungen war,  als  es  auf  einen  Widerstand  stiess,  muss  man  trachten, 
die  Olive  durchzutasten  und  zu  erkennen,  in  welcher  Region  der  Harn- 
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rubre  die  Olive  arretirt  worden  ist.  In  einer  normalen  Harnröhre  fühlt 
man  das  Relief  des  Sondenendes  im  hintersten  Abschnitte  der  Pars 
perineo-bulbosa  etwas  weniges  vor  dem  After.  Auch  in  einer  verengten 
Harnröhre  lassen  sich  die  Hindernisse  sehr  genau  bestimmen.  Sobald 
aber  die  Olive  des  Explorateurs  in  die  Pars  membranacea  gedrungen  ist, 
entzieht  sie  sich  der  Palpation  und  man  wird  sie  erst  wieder  in  der 
Blase,  vom  Rectum  her,  durchtasten  können. 

Das  Instrument  wird  mit  der  einen  Hand  gehalten,  während  die 
andere  der  Reihe  nach  alle  jene  Abschnitte  der  Harnröhre  abtastet,  in 
welchen  die  Olive  arretirt  worden  sein  konnte,  d.  i.  nämlich  die  pars 
pendula,  pars  scrotalis,  pars  perineo-bulbosa,  pars  membranacea  und 
pars  prostatica. 

Wenn  man  das  Instrument  hin  und  her  bewegt,  lässt  sich  die  Olive 
leicht  durchtasten. 

Bei  genauer  Untersuchung  werden  wir  uns  auch  mit  deren  Hilfe 
über  die  Dimensionen  der  Harnröhrenmündung  orientiren  können  und 
beispielsweise  eine  congenitale  Verengerung  als  vollständigen  Ring  mit 
dünnen  geschmeidigen  Rändern  erkennen. 

Untersuchung  der  normalen  Blase. 

Sie  lässt  sich  nur  mit  Hilfe  eines  schwach  gekrümmten  Metall- 
instrumentes regelrecht  und  vollständig  vornehmen.  So  geformte  Instru- 
mente werden  nach  den  Vorschriften  für  den  „Katheterismus  mit  knie- 
förmig  gekrümmten  Instrumenten  (i.   coudes)"   in  die  Blase  eingeführt. 

Katheterismus  mit  knie  förmig  gekrümmten  Metall- 
instrumenten. —  Die  Manöver,  welche  wir  beschreiben  wollen, 
dienen  zur  Einführung  der  Sonden  und  Steinzertrümmerungsinstrumente 
in  die  Blase.  Beide  sind  gleich  gebogen,  und  ich  brauche  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Vorschriften  für  diesen  Katheterismus  nicht  erst  hinzuweisen. 
Bevor  wir  von  ihnen  sprechen,  müssen  wir  über  die  Metallsonden  selbst 
(Explorateurs  metalliques)  einige  Worte  sprechen. 

Metallsonden.  —  Sie  können  aus  Silber,  Stahl  oder  Neusilber 
hergestellt  werden.  Neusilber  möchten  wir  nicht  empfehlen,  weil  es  leicht 
bricht.  Silber  eignet  sich  dagegen  zur  Construction  der  Explorateurs 
vorzüglich,  desgleichen  Stahl,  dessen  man  sich  mit  Vorliebe  zur  An- 
fertigung von  Lithotriptoren  bedient.  Das  Silber  lässt  sich  gut  reinigen, 
während  der  Stahl  zu  diesem  Behufe  erst  vernickelt  werden  muss. 

Es  gibt  hohle  oder  solide  Metallsonden,  die  ersteren  dienen  zur 
Blasenentleerung  oder  zu  Injectionen.  Es  sind  aber  schlechte  Evacuations- 
instrumente,  durch  welche  der  Urin  nur  langsam  abfliesst.  Zur  Blasen- 
entleerung, oder  zu  einer  Injection  in  die  Blase,  soll  man  sich  stets 
eines    gewöhnlichen  Katheters    bedienen  und  die  Sonde  nur  zur  Unter- 
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siichung  benutzen.  Aus  diesem  Grunde  nmss  man  dem  soliden  Instru- 
mente den  Vorzug  geben.  Ueberdies  lässt  sieh  dasselbe  viel  leichter 
rein  halten  und  setzt  die  Harnröhre  nicht  der  Reibung  durch  das 
Fenster  aus. 

Sehr  wichtig  ist  die  Form  des  Instrumentes.  Der  gekrümmte  Theil 
soll  kurz  und  eher  geknickt  als  gekrümmt  sein.  Wir  verdanken  diese 
Form  des  Instrumentes,  welche  der  Diagnose  der  Blasenaffectionen 
bereits  die  grössten  Dienste  erwiesen  hat,  Mercier.  Es  ist  aber  nicht 
nothwendig,  dass  die  Krümmung  so  stark  sei,  wie  er  sie  angegeben  hat. 
An  seinem  Modell  beträgt  sie  kaum  90°.  Ein  etwas  grösserer  Winkel 
schadet  der  Untersuchung  nicht,  erleichtert  aber  die  Einführung.  Zur 
genauen  Untersuchung  der  Blase  ist  es  aber  nöthig,  dass  die  Sonde 
auch  noch  gewisse  andere  Bedingungen  erfülle. 

Der  Stiel  muss  schwächer  sein  als  das  Ende  der  Sonde.  Es  ist 
nämlich  wünschenswert,  dass  die  Sonde  von  der  Harnröhre  nicht  zu 
eng  umklammert  werde  und  so  viel  Spielraum  habe,   dass  der  Chirurg 
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die  Wände  der  Harnröhre  nicht  spürt.  Nur  das  Ende  des  Instrumentes, 
welches  die  Blase  berührt,  soll  Eindrücke  vermitteln.  Dieses  Ende  soll 
kolbig  aufgetrieben,  vollständig  glatt  und  abgerundet  oder  noch  besser 
etwas  flach  gedrückt  und  verbreitert  sein.  Das  Endstück  repräsentirt 
den  „fühlenden"  Theil  des  Instrumentes  und  die  Kuppe  dieses  künst- 
lichen Fingers  soll  eine  möglichst  grosse  Oberfläche  besitzen;  auf  diese 
Weise  wird  sie  am  besten  Eindrücke  gewinnen  und  bei  der  Berührung 
die  Schleimhaut  nicht  verletzen.  Wir  haben  es  aber  nicht  für  nöthig 
gefunden,  dieses  Endstück  dicker  als  Charriere  Nr.  17  bis  21  (das 
heisst  circa  6  bis  7  mm  im  Querschnitt)  anfertigen  zu  lassen.  Ein 
Instrument  '  dieses  Calibers  mit  einem  Stiel  von  circa  4  bis  5  mm 
Querschnitt  ist  eine  gute  Sonde.  Ihr  Endstück  muss  sich  leicht  über 
alle  Reliefs  der  Blasenoberfläche  führen  lassen,  eventuell  zwischen  die- 
selben eindringen  können.  Man  touchirt  nicht  gerade  mit  dicken  Fin- 
gern am  besten,  und  deshalb  soll  eine  gute  Blasensonde  einen  kurzen 
etwas  aufgetriebenen,  vollkommen  glatten,  im  stumpfen  Winkel  abgebo- 
genen Schnabel  mit  einem  etwas  schwächeren  Stiel  besitzen. 

Wir  haben  bloss  noch  über  den  Griff  des  Instrumentes  zu  sprechen. 
Auch  dieser  muss  den  besonderen  Bedürfnissen  dieser  Art  Untersuchung 
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angepasst  sein.  Es  ist  nothwendig,  dass  die  Hand  mit  dem  Instrumente 
möglichst  viele  Berührungspunkte  habe  und  dasselbe  leicht  und  schnell 
um  seine  Achse  drehen  könne,  um  den  Schnabel  in  alle  Richtungen  zu 
dirigiren.  Diese  Vortheile  bietet  alle  der  cylindrische  Griff,  welchen 
wir  Sir  Henry  Thompson  verdanken. 

Schon  vor  vielen  Jahren  hatte  ich  den  Untersuchungskatheter  dieses 
Chirurgen  mit  kleinen  Modifikationen  adoptirt,  indem  ich  zunächst  das 
Fenster  an  der  Concavität  der  Krümmung  anbringen  liess  und  noch 
verschiedene  andere  Veränderungen  daran  vornahm. 

Derzeit  bediene  ich  mich  aber  dieses  Instrumentes  nicht  mehr, 
sondern    liess    von  C ollin  solide  Sonden  anfertigen,    welche    ich   seither 


Schnabel  der  Explorateurs.  (Nat.  Gr.) 

Fig.  14. 

ausschliesslich  verwendete.  Es  existiren  vier  Nummern,  welche,  ihrer  Form 
nach,  vollkommen  gleich  sind.  Nr.  1  dient  zur  Untersuchung  von  Kin- 
dern, Nr.  2  für  junge  Leute,  Nr.  3  ist  die  Sonde,  deren  Sie  sich  ge- 
wöhnlich bedienen  werden.  Sie  passt  für  die  meisten  Kranken  und 
kann  sogar  eine  hypertrophische  Prostata  passiren.  Nur  ist  es  möglich, 
dass  im  letzteren  Falle  der  Schnabel  mitunter  etwas  zu  kurz  ist;  da 
bedient  man  sich  dann  der  Nr.  4.  Der  Schnabel  dieser  Sonde  misst 
34  mm,  der  von  Nr.  3  26,  der  von  Nr.  2  20,  von  Nr.  1  15  mm.  Nr.  4 
konnte  ich  stets-  durch  die  grösste  Prostata  hindurch  führen  und  den 
Blasengrund  gut  abtasten.  Ich  empfehle  dieses  Instrument  umso  mehr, 
als  ich  mit  kürzeren  oft  nicht  zum  Ziele  gelangte.  Nr.  4  ist  in  Fig.  13 
abgebildet.  Diese  Sonden  zeichnen  sich  durch  die  besondere  Gestalt 
ihres  Schnabels  aus.  Er  ist  abgeplattet,  verbreitert  sich  gegen  das 
Ende   hin,  und   dieses  Ende    selbst    ist  etwas   aufgetrieben.     Es  besitzt 
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eigentlich  zwei  Flächen  und  zwei  Ränder,  nur  dass  Flächen  und  Ränder 
mit  stumpfen  und  abgerundeten  Kanten  in  einander  übergehen.  Infolge 
dessen  besitzen  diese  Sonden  eine  grosse  Contactfläehe  und  vermitteln 
eine  besonders  weiche  Tastempfindung.     (Fig.  14.) 

Der  Schnabel  erinnert  an  den  der  Lithotriptorcn.  Der  Griff  ist 
ein  Hohlcylinder  und  wirkt  so  zugleich  als  Resonator. 

Das  ganze  Instrument  ist  bedeutend  schwerer,  als  der  modificirte 
Untersuchungskatheter  von  Thompson.  Infolge  seiner  Schwere  dringt 
es  leichter  ein,  und  die  Hand  gewöhnt  sich  hiebei  auch  an  das  grössere 
Gewicht  der  Lithotriptoren.  Zwei  Marken  am  Griff  zeigen  die  Richtung 
des  Schnabels  an. 

Stellung  des  Kranken  und  des  Chirurgen.  —  Vorsichts- 
maassregeln.  —  Der  Kranke  soll  auf  dem  Rücken  liegen,  am  besten  mit 
etwas  erhöhtem  Gesässe,  die  Schultern  tief. 

Die  Einführung  eines  Metallinstrumentes  sowie  dessen  Excursionen 
in  der  Blase  sind  für  die  Organe  durchaus  nicht  gleichgültige  Eingriffe, 
durch  welche  dieselben  in  bedeutend  höherem  Grade  belästigt  werden, 
als  durch  die  weiche  Harnröhrensonde.  Der  geradlinige  Stiel  der 
ersteren  drückt  besonders  auf  den  hintersten  Abschnitt  der  unteren 
Wand;  die  untere  Lippe  des  Blasenhalses  wird  herabgedrückt  und  kann 
selbst  bei  guter  Ausführung  des  Manövers  contundirt  werden.  Man  muss 
daher  ganz  besonders  schonende  Vorkehrungen  treffen.  Sieht  man 
Schwierigkeiten  voraus  und  hat  man  es  mit  einem  bejahrten  oder 
ermüdeten  Kranken  zu  tliuu,  so  wird  man  ihm  vorsichtigerweise  nach 
der  Untersuchung  mehrere  Stunden  Ruhe,  am  besten  Bettruhe,  ver- 
ordnen. Durch  ausreichende  Antisepsis  und  zarte  Ausführung  der  Unter- 
suchung wird  man  sich  gegen  üble  Folgen  so  gut  als  möglich  zu  schützen 
suchen.  Wenn  es  noth wendig  ist,  wird  man  zu  den  genannten  Vorsichts- 
maassregeln,  noch  Bettruhe  bei  gleichmässig  milder  Temperatur  und 
reichliche  Zufuhr  von  lauwarmen  Getränken  hinzufügen.  Diese  Verord- 
nungen sind  viel  wohlthätiger,  als  das  so  oft  empfohlene  und  thatsächlich 
so  oft  contraindicirte  Vollbad.  Sie  verhüten  Reactionen  nervöser  Natur 
weit  sicherer  als  Bromkali  oder  Chinin,  deren  Anwendung  übrigens 
mitunter  auch  angezeigt  sein  kann. 

Der  Chirurg  hat  den  Kranken  sicherer  in  seiner  Gewalt,  wenn  er 
liegt;  allein  in  der  Praxis  lässt  sich  auch  der  Katheterismus  im  Stehen 
nicht  durchaus  verwerfen.  In  dieser  Stellung  katketerisirt  man  sich  selbst 
am  leichtesten  und  unter  gewissen  Umständen,  welche  wir  bei  Be- 
sprechung des  therapeutischen  Katheterismus  noch  näher  präcisiren 
werden,  kann  sich  die  aufrechte  Stellung  besonders  empfehlen.  Bei  der 
Untersuchung  der  Blase  und  der  Harnröhre  hat  dagegen  die  aufrechte 
Stellung  nur  Nach-  und  keine  Vortkeile,  denn  zur  Untersuchung  ist  vor 
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allem  andern  eine  fixe  und  unveränderliche  Lagerung  nothwendig. 
Mag  man  das  Gesäss  im  Stehen  auch  noch  so  gut  stützen,  so  genügt 
eine  einfache  Rumpfbewegung  bereits,  um  eine  Lageveränderung  der 
Blase  zu  erzeugen. 

Es  ist  aber  ein  grosser  Irrthum  zu  glauben,  dass  sich  in  dieser 
Stellung  der  Stein  besser  präsentirt.  Man  muss  sich  bei  der  Unter- 
suchung eines  Steinkranken  nicht  auf  die  Wirkung  der  Schwere, 
sondern  auf  methodische  Manöver  verlassen  und  die  gelingen  nur  bei 
horizontaler  Lage  des  Patienten.  Man  muss  sich  eben  daran  gewöhnen, 
den  Stein  aufzusuchen  und  nicht  darauf  rechnen,  dass  er  einem  ent- 
gegen kommt. 

Beschaffenheit,  Lagerung  und  Zurichtung  des  Kissens.  — 
Das  Becken  muss  etwas  erhöht  und  gut  unterstützt  sein  und  sicher 
ruhen.  Das  Bett  hat  gewöhnlich  den  Fehler,  dass  es  zu  weich  ist  und 
in  der  Mitte  der  Körperschwere  nachgiebt.  Darum  muss  das  Kissen, 
welches  zur  Unterstützung  des  Gesässes  dient,  hart  sein.  Es  muss  aber 
ex  tempore  improvisirt  werden  können,  denn  wenn  selbst  jene  Chir- 
urgen, welche  die  meisten  Lithotripsien  ausführen,  noch  keine  mecha- 
nischen Vorrichtungen  zum  Heben  des  Gesässes  eingeführt  haben,  so 
kann  man  noch  viel  weniger  daran  denken,  bei  einem  gewöhnlichen 
Katheterismus  einen  derartigen  Apparat  als  Ballast  mitzuführen. 

Meist  benützt  man  ein  Kopfpolster,  das  sich  für  diesen  Zweck 
ganz  gut  eignet,  vorausgesetzt,  dass  man  es  einrollt  und  in  der  Mitte 
mit  einem  Handtuch  fest  zubinden  lässt;  das  blosse  Zusammenlegen 
genügt  nicht.  Eine  Decke  leistet  denselben  Dienst.  Das  Kissen  darf 
nicht  zu  breit  und  nicht  zu  dick  sein.  Wenn  nicht  in  gewissen  patho- 
logischen Fällen  besondere,  noch  zu  besprechende  Verhältnisse  vorliegen, 
genügt  es,  wenn  das  Gesäss  um  15  bis  20  cm  erhöht  wird. 

Die  richtige  Lagerung  des  Kissens  ist  eine  Kunst,  die  man  nicht 
geringschätzen  darf.  Man  lässt  den  Kranken  so  nahe  als  möglich  an 
den  Bettrand  rücken  und  sich  so  flach  als  möglich  ausstrecken.  Der 
ganze  Körper,  die  Schultern  inbegriffen,  soll  auf  der  Matratze  aufliegen; 
nur  der  Kopf  wird  durch  eine  Rolle  oder  ein  Kopfpolster  unterstützt, 
das,  wie  gesagt,  nicht  unter  die  Schultern  herab  reichen  soll.  Erst  wenn 
der  Kranke  derartig  gelagert  ist,  und  nicht  früher,  lässt  man  das  Gesäss 
heben.  Er  muss  sich  auf  die  Fersen  stützen  und  die  Knie  abbiegen; 
dann  schiebt  man  das  Hemd  unter  die  Lenden,  legt  eine  Hand  flach 
auf  das  Kreuzbein  und  schiebt  das  Kissen  derartig  unter  die  Hinter- 
backen, dass  es  dieselben  nach  unten  etwas  überragt.  Natürlich  muss  der 
Kranke  horizontal  liegen  und  man  muss  die  Füsse  in  die  richtige  Stel- 
lung bringen.  Gewöhnlich  glaubt  der  Kranke,  dass  er  die  Füsse  stark 
strecken  muss.   Er  macht  sich  steif,  wie  ein  Brett,  und  hebt  die  Schief- 
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lagerung  des  Beckens  wieder  auf.  Man  muss  den  Patienten  also  an- 
weisen, die  Knie  massig  zu  biegen  und  sie  passiv  beiderseits  nach 
aussen  fallen  zu  lassen,  so  dass  die  Fiisse  ganz  mit  ihrem  äusseren 
Rande  aufliegen.  Um  sie  besser  im  Gleichgewichte  zu  erhalten,  legen 
wir  die  rechte  Ferse  in  die  Höhlung  der  linken  Fusssohle.  Damit  das 
Kissen  nicht  rutscht  und  nicht  im  Centrum  eingedrückt  werde,  legt 
man  ein  Buch  unter,  einen  Atlas  oder  dergleichen,  nicht  etwa  einen 
grossen  Folianten  oder  ein  dickes  Wörterbuch,  wie  es  einem  gewöhnlich 
gereicht  wird.  Nun  müssen  wir  nur  noch  das  Eine  verhüten,  dass  sich 
der  Kranke  mit  den  Händen  an  den  Bettrand  oder  an  die  Matratze 
anklammert,  sich  anstemmt  oder  gar  das  Kopfende  des  Bettes  fasst. 
Er  darf  eben  gar  keine  Anstrengung,  keine  Turnübung  machen. 

Diese  vielen  Details  sind  durchaus  nicht  überflüssig,  umsoweniger, 
als  wir  auch  bei  der  Lithotrypsie  nicht  anders  vorgehen. 

Vorbereitende  Blaseninjection.  —  Die  Einleitung  der  Unter- 
suchung durch  eine  Injection  ist  thatsächlich  von  grossem  Werte,  allein 
man  hat  deren  Notwendigkeit  bestritten.  Darum  will  ich  erst  mit- 
theilen, zu  welchem  Zwecke  und  wie  sie  vorgenommen  werden  soll. 
Es  handelt  sich  nur  darum,  die  Blase,  welche  ja  normaler  Weise  asep- 
tisch ist,  zu  füllen  und  nicht  sie  zu  reinigen.  Wir  haben  darüber 
bereits  gesprochen  und  brauchen  nicht  näher  darauf  einzugehen. 

Es  ist  richtig,  dass  weder  zu  einer  Sondenuntersuchung  noch  zur 
Ausführung  der  Lithotripsie  eine  vorherige  Einspritzung  von  Flüssigkeit 
in  die  Blase  unerlässlich  ist.  Häufig  kommt  es  vor,  dass  ein  Kranker 
urinirt,  wenn  seine  Blase  schmerzhaft  ist,  und  selbst  eine  gute  Anaesthesie 
verhindert  nicht  immer  das  wiederholte  Abfliessen  von  Urin  zwischen 
Katheter  und  Harnröhre.  Wir  haben  oft  wahrgenommen,  dass  die  Blase 
nach  einer  vollständigen  Zertrümmerung  kaum  50  g  Urin  enthielt.  Trotz- 
dem irrt  man  sich  fast  immer,  wenn  man  sagt,  dass  man  „in  einer 
trockenen  Blase"  operirt.  Anderseits  braucht  ein  Mann,  der  etwas  auf- 
geregt ist,  nur  kurze  Zeit,  um  eine  ziemliche  Menge  Harn  zu  fabriciren. 
Wiewohl  die  Kranken  die  löbliche  Gewohnheit  haben,  regelmässig 
den  Nachttopf  zur  Hand  zu  nehmen,  sobald  der  Chirurg  die  Glocke 
zieht  oder,  wie  sie  sich  ausdrücken,  „ihre  Vorbereitungen  treffen",  ehe 
sie  in  sein  Sprechzimmer  treten,  so  bieten  sie  ihm  deshalb  noch  immer 
keine  absolut,  leere  Blase  dar.  Es  begreift  sich  also,  dass  man  zur 
Blasenuntersuchung  einer  Injection  entbehren  kann,  und  „nicht  inficirte" 
Individuen  lassen  sich  ganz  gut  auf  diese  Weise  untersuchen. 

Nichtsdestoweniger  kann  diese  Methode  auch  bei  nicht  inficirter 
Blase  zweierlei  mit  sich  bringen.  Man  kann  zuviel  oder  zu  wenig  Urin 
vorfinden.  Ich  will  gerne  zugeben,  dass  man  z.  B.  einen  kleinen  Fremd- 
körper   leichter    auffindet,   wenn    die    Blase   zu   wenig  als  wenn  sie  zu 
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viel  Harn  enthalt.  Dagegen  wird  man  sie  besser  vor  einem  rauhen 
Contacte  schützen  und  leichter  manövriren  können,  wenn  sie  massig 
gefüllt  ist.  Da  aber  eine  richtig  ausgeführte  Injection  niemals  schadet, 
so  soll  man  sich  unserer  Ansicht  nach  principiell  für  eine  solche  ent- 
scheiden. Selbstverständlich  bildet  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Blase 
eine  Gegenanzeige. 

Sie  sehen,  dass  wir  principiell  für  die  einleitende  Injection  sind, 
ohne  uns  von  dem  Einwand  einiger  Chirurgen  abschrecken  zu  lassen, 
dass  eine  vorausgehende  Injection  einen  Eingriff  mehr  bedeute.  Gewiss 
braucht  man  ein  besonderes  Manöver,  um  die  Blase  zu  füllen,  denn 
wie  ich  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Sonden  erwähnt  habe:  Die 
Injection  bildet  ein  besonderes  Tempo,  welches  man  von  der  Unter- 
suchung vollständig  trennen  muss.  Jede  Vermengung  von  Operations- 
acten  ist  schlecht;  allein  man  kann  dieses  besondere  Manöver,  welches 
die  Harnröhre  einige  Augenblicke  zur  Aufnahme  eines  weichen  Kathe- 
ters zwingt,  nicht  mit  den  möglichen  Nachtheilen  in  Parallele  stellen, 
welche  ein  intravesicaler  Eingriff  unter  ungünstigen  Verhältnissen  mit 
sich  bringt. 

Es  ist  nicht  gleichgiltig,  welche  Flüssigkeit  man  einspritzt,  eben- 
sowenig wie  die  Wahl  des  hiebei  zur  Verwendung  kommenden  Instru- 
mentes. Man  kann  gewöhnliches,  durch  Auskochen  sterilisirtes,  laues 
Wasser  verwenden;  zu  kaltes  oder  zu  heisses  Wasser  kann  Blasen- 
contractionen  erzeugen.  Es  ist  zwar  nicht  unerlässlich,  dass  man  es 
antiseptisch  mache,  allein  wir  geben  einer  4percentigen  Borsäurelösung 
den  Vorzug.  Die  Blasenschleimhaut  ist  gegen  diese  Lösung  vollkommen 
unempfindlich,  was  sich  von  den  anderen  Antisepticis,  z.  B.  von  der 
Carbolsäure,  nicht  behaupten  lässt.  Man  muss  aber  um  jeden  Preis  ver- 
meiden, die  Blase  zu  reizen.  Das  ist  die  Vorbedingung,  welche  für 
alle  Injectionen  vor  einer  Operation  gilt. 

Oft  werden  wir  gefragt,  wie  viel  Flüssigkeit  man  einspritzen  soll. 
Darauf  können  wir  nur  antworten:  „Eine  solche  Frage  muss  man  nicht 
an  uns,  sondern  an  die  Blase  richten."  Sie  allein  muss  man  befragen, 
und  ihre  Antwort  mit  Aufmerksamkeit  anhören. 

Man  kann  in  eine  normale  Blase  leicht  100 — 125  g  einspritzen, 
ohne  Contractionen  zu  erzeugen,  und  das  ist  eine  Menge,  die  für  unsere 
Zwecke  vollkommen  ausreicht.  Allein  bei  gewissen  „zwar  gesunden, 
aber  empfindlichen'"  und  noch  mehr  bei  kranken  Blasen  werden  wir 
oft  während  der  Einspritzung  daran  erinnert,  dass  es  Zeit  ist,  mit  der 
weiteren  Einspritzung  Einhalt  zu  thun.  Man  muss  eine  derartige,  von 
der  Blase  ausgehende  Mahnung  gut  verstehen,  denn  man  darf  bei 
unseren  Kranken  nie  starken  Harndrang  auslösen,  wenn  man  nicht 
überall   auf  die    Blase    stossen    will,  selbst  wennm  an  viel  injicirt  hat. 
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Die  Blase  wird  Widerstand  leisten  und  sich  nur  unvollständig  berühren 
lassen. 

All  das  lässt  sich  durch  ein  entsprechendes  Vorgehen  bei  der  Ein- 
spritzung- vermeiden.  Man  muss  sich  einer  Spritze  mit  Hingen  bedienen, 
deren  Stempel  leicht  gleitet  und  die  eine  weite  Ausflussöffnung  hat.  So- 
bald sich  die  Blase  contrahirt,  wird  der  Stempel,  der  gerade  noch  sozu- 
sagen von  selbst  herabglitt,  einen  kleinen,  allmälig  stärker  werdenden 
Widerstand  leisten.  Das  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  sich  die  Blase 
contrahirt,  und  bevor  der  Kranke  noch  etwas  merkt,  werden  wir  er- 
kennen, dass  alsogleich  Harndrang  auftreten  wird.  Wir  haben  diesen 
Harndrang  vor  ihm  gespürt.  Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  verhält  es 
sich  hier  genau  so  wie  in  der  Geburtshilfe.  Beim  Uterus,  bei  der 
Blase  und  beim  Darme  g;eht  die  Contraction  voraus,  der  Schmerz,  die 
Wehe,  folgt  nach.  Stossen  wir  weiter,  so  nimmt  der  Widerstand  zu,  und 
wenn  wir  den  Stempel  auslassen,  so  wird  derselbe  zurückgleiten;  der 
Kranke  urinirt  in  die  Spritze. 

Man  kann  also  selbst  bei  empfindlichen  Blasen  die  Menge  der 
einzuspritzenden  Flüssigkeit  für  die  Sondenuntersuchung-  oder  Litho- 
tripsie  bestimmen:  es  ist  jene  Menge,  welche  vertragen  wird,  ohne  dass 
die  Blase  dagegen  reagirt,  d.  h.  ohne  dass  sie  sich  contrahirt.  Die 
Spritze  muss  als  Manometer  dienen.  Ob  10  g  Flüssigkeit  mehr 
oder  weniger  eingespritzt  werden,  ist  einerlei.  Die  Hauptsache  bleibt 
immer,  dass  der  Chirurg-  in  eine  ruhende  Blase  eindringt.  Aus  dem- 
selben Grunde  rathe  ich  meinen  Kranken,  vor  der  Untersuchung  nie  den 
Harn  anzuhalten.  Sie  würden  freilich  eine  volle  Blase  haben,  allein 
diese  Blase  würde  infolge  des  Zwanges  erkennen  lassen,  dass  sie 
schlecht  aufgelegt  ist.  Wenn  wir  davon  überzeugt  sind,  dass  der  Zu- 
stand der  Blase  ein  aseptischer  ist,  so  können  wir  ja  „im  Urin"  son- 
diren,  nur  müssen  wir  erfahren,  dass  der  Harn  nicht  zu  lange  ange- 
sammelt ist,  aber  auch  dass  voraussichtlich  eine  genügende  Harnmenge 
vorhanden  ist. 

Was  ich  bisher  gesagt  habe,  wird  Ihnen  beweisen,  dass  der 
Chirurg-  die  Blase  selbst  füllen  muss,  und  selbst  das  Anerbieten 
eines  liebenswürdigen  Collegen,  die  Injection  zu  machen,  soll  man 
zurückweisen. 

Man  drückt  den  Stempel  mit  der  rechten  Hand  sanft,  langsam  und 
gradatim  nieder,  während  die  linke  den  Katheter  hält.  Wenn  wir 
genug  eingespritzt  haben,  ziehen  wir  Katheter  und  Spritze  zusammen 
heraus.  Das  genügt  meist,  um  beginnenden  Harndrang  zu  stillen.  Vor 
der  Injection  haben  wir  natürlich  den  Blaseninhalt  ausfliessen  lassen, 
ohne  eine  vollständige  Contraction  der  Blase  zuzulassen,  damit  sie  nicht, 
wie  dies  manchmal  geschieht,  ganz  trocken  gelegt  werde.  Das  ist  leicht, 
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■wenn  man  die  Spritze  in  den  Katheter  einführt,  sobald  man  merkt, 
dass  der  Harn  zu  fliessen  aufhören  wird. 

Um  die  Injection  vorzunehmen,  muss  man  sich,  wie  bei  jedem 
intravesicalen  Eingriff,  an  die  rechte  Seite  des  Kranken  stellen. 

Solange  es  sich  nur  darum  handelt,  einen  Katheter  durch  die 
Harnröhre  zu  führen,  ohne  in  der  Blase  zu  manövriren,  kann  man 
sich  auf  die  linke  Seite  stellen,  und  diese  Stellung  wird  auch  im  All- 
gemeinen zur  Vornahme  des  evacuatorischen  Katheterismus  angerathen. 
Wenn  man  aber  einen  chirurgischen  Act  vornimmt,  bei  welchem  man 
in  der  Blase  selbst  Excursionen  zu  machen  hat,  dann  muss  man  stets 
rechts  stehen. 

Wir  haben  den  Kranken  bereits  an  den  rechten  Bettrand  rücken 
lassen,  bevor  wir  das  Kissen  unterlegten.  Es  empfiehlt  sich,  dass  das 
Bett  nicht  zu  nieder  sei,  damit  man  sich  nicht  zu  stark  zu  bücken 
brauche.  Diesen  Vorzug  haben  Betten  in  der  Kegel  vor  dem  Sopha  voraus. 

Der  Chirurg  steht  aufrecht,  fasst  mit  der  linken  Hand  das  Glied 
zwischen  Mittel-  und  Ringfinger,  während  Zeigefinger  und  Daumen  die 
Lippen  der  Harnröhrenmündung  entfalten.  Das  Instrument,  welches 
vorher  mit  einem  leicht  gleitenden  Präparat  eingeschmiert  worden  ist, 
wird  nun  mit  seinem  Ende  eingeführt.  Man  darf  niemals  zu  viel 
Schmiere  verwenden,  möge  sie  wie  immer  beschaffen  sein;  denn  man  darf 
das  Instrument  nur  zart  anfassen  und  wenn  die  Hand  nass  oder  gar 
fett  ist,  muss  man  fest  zugreifen,  um  das  Instrument  in  seiner  Gewalt 
zu  behalten.     Dadurch  geht  aber  die  Präcision  verloren. 

Manöver  des  Instrumentes  in  der  Harnröhre. 

Stellung  des  Instrumentes  beim  Beginne  der  Einführung. 
Tempi  des  Katheterismus.  —  Seit  langen  Jahren  pflegen  wir  das  In- 
strument derartig  einzuführen,  dass  dessen  Concavität  gegen  die  Innen- 
fläche des  rechten  Oberschenkels,  etwa  gegen  dessen  Mitte  gerichtet  ist. 
Stiel  und  Handgriff  stehen  senkrecht  oder  selbst  ein  wenig  schief  auf 
der  Vorderfläche  des  Oberschenkels.  Sie  sehen,  dass  wir  von  dem 
classischen  Parallelismus  mit  der  Leistenbeuge  weit  entfernt  sind,  und 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Tempi  des  Katheterismus  werden 
wir  die  Gründe  anführen,  warum  wir  uns  nicht  an  die  allgemein  ge- 
lehrten Principien  halten. 

Wir  sagten  vorhin,  dass  der  Katheterismus  nur  mehrzeitig  vor- 
genommen werden  solle  und  dass  die  Aufeinanderfolge  der  Tempi  durch 
sehr  genau  bestimmte,  anatomisch  bedingte  Markpunkte  geregelt  sei- 
Es  sind  deren  vier,  welche  Eintheilung,  wie  wir  wissen,  anatomisch 
und  physiologisch  gerechtfertigt  ist. 
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Im  ersten  Tempo  durchläuft  das  Instrument  die  ganze  vordere 
Harnröhre. 

Im  zweiten  dringt  es  in  das  Orificium  der  hinteren  Harnröhre. 

Im  dritten  gelangt  es  in  dio  Pars  membranacea. 

Im  vierten  durchläuft  es  die  Pars  prostatica  und  überschreitet  den 
Blasenhals. 

Das  erste  Tempo  des  Katheterismus  ist  also  beendet,  wenn  das 
Instrument  an  das  membranöse  Orificium  gelangt  ist,  mit  anderen  Worten, 
wenn  es  die  ganze  vordere  Harnröhre  durchlaufen  hat  und  im  Begriffe 
steht,  in  die  tiefe  Harnröhre  einzudringen.  Während  ein  Tempo  genügt, 
um  die  Manöver  zur  Durchlaufung  der  ganzen  vorderen  Harnröhre  zu 
regeln,  sind  drei  Tempi  erforderlich,  um  in  die  Urethra  posterior  einzu- 
dringen, sie  zu  durchlaufen  und  sie  wieder  zu  verlassen.  Das  wird 
sich  besonders  bei  pathologischen  Veränderungen  am  Harnapparate  als 
gerechtfertigt  erweisen. 

Erstes  Tempo.  —  Bei  diesem  ersten  Tempo  fand  die  Olivensonde 
kein  Hindernis,  denn  die  Valvula  Guerini  arretirt  nur  Instrumente  von 
kleinem  Caliber  oder  mit  sehr  feiner  Spitze.  Bei  der  Einführung  dieses 
Instrumentes  in  die  vordere  Harnröhre  haben  wir  uns  Mühe  gegeben, 
dasselbe  vorsichtig,  ohne  die  untere  Wand  anzuhaken,  bis  an  das  Ori- 
ficium membranaceum  subpubicum  gleiten  zu  lassen.  Dorthin  soll  auch 
die  gekrümmte  Metallsonde  gelangen.  Sie  kann  dies  aber,  bei  noch  so 
grosser  Geschicklichkeit  ihres  Lenkers,  nur  unter  starker  Dehnung  der 
unteren  Wand.  Dieselbe  muss  ziemlich  nachgeben,  um  den  Druck  zu 
vertragen,  welchen  die  besondere  Form  des  Katheterschnabels  mit 
sich  bringt. 

Im  Bulbus  aber  ist  die  Harnröhrenwand  so  nachgiebig,  dass  die 
Katheterspitze,  statt  ins  Orificium  einzudingen,  die  untere  Wand  wie 
eine  Kappe  vorbauchen  und  bei  einiger  Gewaltanwendung  eine  fausse 
route  erzeugen  kann.  Das  ist  die  einzige  und  wirkliche  Schwierigkeit, 
welche  das  erste  Tempo  des  Katheterismus  bietet.  Sie  ist  in  der  nor- 
malsten Harnröhre  oft  sehr  gross. 

Es  liegt  nahe,  diese  Klippe  dadurch  zu  umgehen,  dass  man  der 
oberen  Wand  folgt,  und  das  bezweckt  das  erste  Manöver  des  gewöhnlichen 
classischen  Katheterismus.  Ueber  diesen  sprechen  wir  erst  dann  aus- 
führlich, wenn  wir  uns  mit  dem  Sondiren  mit  gekrümmten  steifen 
Instrumenten  beschäftigen  werden.  Hier  seien  nur  die  Hauptzüge  erwähnt. 

Das  Instrument,  ursprünglich  „parallel  mit  dem  Leistenbug,"  wird, 
je  mehr  es  eindringt,  desto  mehr  der  Medianlinie  genähert  und  auf 
den  Bauch  umgelegt,  das  Glied  allmälig  angespannt.  Wenn  dann 
endlich  der  Katheterschnabel  am  Orificium  subpubicum  angelangt  ist,  so 
wird    der  Chirurg    durch  nichts    darauf   aufmerksam  gemacht,    dass  er 
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das  erste  Tempo  beendet  und  das  zweite  zu  beginnen  habe.  Von  der 
Absicht  geleitet,  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  in  die  Pars  membra- 
nacea  einzudringen,  senkt  er  dessen  Griff  zu  früh,  um  nicht  mit  dem 
Schnabel,  infolge  der  starken  Vorbauchung  der  Pars  spongiosa  und 
besonders  der  Pars  bulbosa,  unter  das  Orificium  subpubicum  zu  gelangen. 
Dieses  vorzeitige  Manöver  ruft  aber  gerade  das  hervor,  was  man  ver- 
meiden wollte,  man  gelangt  unter  den  Eingang  der  Pars  membranacea 
und  findet  seinen  Weg  in  die  hintere  Harnröhre  nur  mehr  durch 
Tasten. 

Alle  Chirurgen  haben  sich  mit  der  Schwierigkeit  befasst,  welche 
darin  besteht,  jenen  Eingang  sicher  zu  finden,  welchen  man  während 
der  ganzen  Dauer  des  ersten  Tempo  sucht,  ohne  dass  man  durch 
irgendwelchen  Anhaltspunkt  darauf  aufmerksam  gemacht  würde,  wann 
der  Moment  gekommen  ist  um  diesen  Eingang  zu  entriren.  Alle  Vor- 
schriften, welche  die  Praxis  ergeben  hat,  spitzen  sich  dahin  zu. 

Das  ist  der  Moment,  für  welchen  Ledran,  Chopart  und  Boyer 
den  vollständigen  „Consensus"  beider  Hände  zur  Führung  des  Katheters 
gefordert  haben.  Meiner  Meinung  nach  braucht  man  dazu  auch  noch 
unbedingt  den  „Consensus"  der  Harnröhre,  trotzdem  man  davon  nicht 
besonders  spricht.  Wieder  nur  um  „über  diese  böse  Stelle  hinweg  zu 
kommen"  hat  man  seinerzeit  den  tour  de  maitre  anempfohlen,  ein 
Manöver,  das  man  heutzutage  mit  Recht  verlassen  hat.  Um  den  Schnabel  des 
Katheters  frei  zu  machen,  rieth  man,  denselben  durch  Druck  auf  das 
Perineum,  hinter  dem  Scrotum,  zu  lieben,  oder  ihn  leicht  an  sich  zu 
ziehen,  als  wollte  man  die  Symphyse  anhaken.  Diese  Auskunftsmittel 
sind  ja  ganz  praktisch,  allein  zur  Vermeidung  der  Gefahren,  die  wir 
oben  skizzirt  haben,  schien  es  uns  viel  wichtiger,  einen  Fixpunkt 
ausfindig  zu  machen,  nach  welchem  man  sich  richten  kann,  um  zu 
wissen,  wann  man  das  zweite  Tempo  zu  beginnen,  d.  h.  den  Katheter- 
schnabel in  die  Pars  membranacea  einzuführen  habe. 

Aufsuchen  eines  Fixpunktes.  —  Wenn  man  die  A.  brachialis 
am  Oberarm  auffinden  will,  so  muss  man  zuerst  den  Innenrand  des 
Biceps  aufsuchen,  das  ist  eben  jener  Markirungspunkt,  welcher  uns  den 
Weg  zur  Arterie  zeigt. 

Von  einem  ähnlichen  chirurgischen  Gedanken  geleitet,  haben  wil- 
den Vorschlag  gemacht,  das  Instrument  in  der  Weise  einzuführen,  dass 
wir  zunächst  auch  einen  Orientirungspunkt  erlangen.  Bei  dieser  Ein- 
führung spannt  der  Katheter  die  untere  Wand  in  transversaler 
Richtung  an  und  gelangt  so  in  die  Pars  bulbosa.  Sobald  er  arretirt 
wird,  ist  er  an  dem  „Markirungspunkt"  angelangt  und  kann  ohne 
Richtungsänderung  nicht  mehr  weiter  vordringen.     Wir  haben  ihn   ab- 
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sichtlich  von  der  oberen  Wand  abgelenkt,  sein  Schnabel  lehnt  sich 
gegen  die  rechte  Seitenwand,  nach  aussen  von  der  Medianlinie,  an. 

Um  das  Ende  des  Instrumentes  an  das  Orificium  membranaccum 
zu  bringen,  muss  nunmehr  ein  neuer  Handgriff'  vorgenommen  werden. 
Allein  dies  geschieht  erst  nachdem  wir  „vorher  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden  sind,"  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen.  Die  Ein- 
führung des  Instrumentes  in  die  Pars  membranacea  fällt  dann  so  leicht 
und  gelingt  auf  so  einfache  Weise,  dass  sie  sozusagen  von  selbst  vor 
sich  gienge,  ohne  dass  der  Chirurg  sich  dessen  bewusst  würde,  wenn 
seine  Aufmerksamkeit  eben  nicht  eigens  darauf  hingelenkt  worden 
wäre.  Um  sie  gut  auszuführen,  ist  aber  das  Zusammenwirken 
beider  Hände  erforderlich;  besonders  der  linken  Hand  kommt  eine 
wichtige  Rolle  zu. 

Der  Blindsack  des  Bulbus,  weit  davon  entfernt,  ein  Hindernis 
abzugeben,  wird  vielmehr  ein  wichtiges  Hilfsmittel.  Durch  das  ge- 
krümmte Ende  des  Instrumentes  in  querer  Richtung  angespannt,  bietet 
er  eine  feste,  glatte  und  regelmässige  Wand,  an  welche  sich  das 
membranöse  Orificium  unmittelbar  anschliesst.  Man  braucht  daher  im 
gegebenen  Augenblick  das  Instrument  nur  auf  dieser  Leitbahn  entlang 
gleiten  zu  lassen,  um  es  in  das  Orificium  hineinzubringen.  Wir  werden 
leicht  verstehen,  was  hier  vorgeht,  wenn  wir  das  ganze  Manöver  des 
Katheterismus  mit  einem  gekrümmten  Instrument  oder  mit  einem 
Lithotriptor  beschreiben. 

Vor  allem  müssen  wir  sagen,  dass  es  gewisse  Harnröhren  gibt, 
welche  sich  für  dieses  Manöver  nicht  eignen.  Die  Harnröhre  darf  nicht 
zu  grosse  pathologische  Veränderungen  zeigen  und  wir  müssen  von 
dieser  Methode  absehen  und  zur  alten  zurückkehren,  wenn  die  Urethra 
rigid  geworden  ist  und  ihre  Geschmeidigkeit  verloren  hat.  Das  sind 
aber  seltene  Fälle;  meist  können  wir  uns  beim  ersten  Tempo  darauf 
beschränken,  den  genannten  Orientirungspunkt  aufzusuchen,  um  das  zweite 
Tempo  leicht  und  nach  der  Regel  ausführen  zu  können. 

Das  Instrument  wird  also  auf  die  erwähnte  Weise  sanft  und 
allmälig  bis  in  den  Bulbus  geführt,  in  welchen  es  quer  eindringt,  mit 
dem  Knie  gegen  die  linke  Seitenwand,  mit  dem  Schnabel  gegen  die 
rechte  gelehnt.  Ebenso  leicht  lässt  es  sich  in  entgegengesetzter 
Richtung,  d.  h.  mit  dem  Knie  nach  rechts  und  dem  Schnabel  nach 
links  einführen,  ein  Handgriff,  welcher  sich  bei  manchen  Individuen 
leichter  ausführen  lässt.  Um  das  Eindringen  zu  begünstigen,  hat 
man  das  Glied  langsam  über  das  Instrument  gezogen  und  das  letztere 
sanft  vorwärts  gestossen.  Während  des  Eindringens  werden  Glied  und 
Instrument  allmälig  gegen  die  Mittellinie  geführt  und  gegen  die  Bauch- 
wand geneigt,  so  dass    sie    am  Ende    des    ersten  Tempo    zu    derselben 
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fast  parallel  stehen.  In  diesem  Augenblicke  hat  das  Ende  des  Instrumentes 
das  Ziel  dieser  Etappe  erreicht,  d.  h.  es  befindet  sich  im  Bulbus. 

Zweites  Tempo.  —  Bedingungen  für  das  Eindringen  in 
das  Orificium  membranaceum.  —  Jetzt  muss  das  Manöver  beginnen, 
welches  den  Katheterschnabel  in  das  Orificium  bringt.  Bisher  hatte  ja 
der  Chirurg  den  Griff  des  Instrumentes  so  gehalten,  dass  der  Schnabel 
der  rechten  Seiten  wand  anlag;  nunmehr  fühlt  er,  dass  das  Knie  auf 
dem  gespannten  Boden  des  Bulbus  aufliegt,  was  sowohl  aus  der  Re- 
sistenz hervorgeht  als  auch  aus  dem  Bedürfnis  zu  „drehen,"  eine  Empfindung, 
welche  das  Instrument  vermittelt.  Dieses  letztere  kann  nur  dann  weiter 
dringen,  wenn  es  eine  „halbe  Tour"  macht;  sobald  es  in  der  queren 
Richtung  nicht  mehr  vordringen  kann,  sucht  es  sich  in  die  Medianlinie 
zu  stellen.  „Man  muss  es  gewähren  lassen  und  ihm  folgen."  Um  an 
das  Orificium  membranaceum  zu  gelangen,  hat  also  der 
Chirurg  meist  nichts  anderes  zu  thun,  als  die  Evolution  des 
Instrumentes  nicht  zu  verhindern. 

Das  Glied  wird  mit  der  linken  Hand,  entweder  vertical,  oder 
etwas  schräg  gegen  die  Symphyse  angespannt,  oder  aber,  immer  in  der 
Medianlinie,  an  die  Bauchwand  gelegt.  Während  sich  die  Spitze  des 
Instrumentes  „entbindet,"  wird  man  fühlen,  in  welche  Lage  man  das 
Glied  bringen  und  wie  stark  man  es  anspannen  muss.  Die  linke  Hand 
allein  manövrirt,  die  rechte  hält  bloss  den  Griff,  ohne  ihn  zu  dirigiren. 
Es  passirt  uns  oft|  dass  wir  uns  bei  dieser  Evolution,  welche  den 
Katheterschnabel  unter  die  Symphyse  führt,  ausschliesslich  der  linken 
Hand  bedienen,  so  spontan  gelingt  dieses  Manöver.  In  der  Regel  soll 
die  rechte  Hand  nachgeben,  ohne  das  Instrument  vollständig  fahren  zu 
lassen.  Zwei  Finger  bleiben  an  der  Seite  des  Griffes  liegen  und  folgen 
der  Bewegung,  oder  aber  man  legt  bloss  einen  Finger  an  das  Ende  und 
drückt  leicht  auf. 

Eine  kleine  schnellende  Bewegung,  oder  auch  bloss  die  Tendenz  des 
Griffes  sich  sofort  „zu  senken,  ohne  sich  um  seine  Achse  zu  drehen," 
zeigen  an,  dass  das  Instrument  im  Orificium  der  Pars  membranacea 
engagirt  ist.  Dann  ist  es  auf  dem  richtigen  Wege. 

Zeichen,  an  welchen  man  erkennen  kann,  ob  der  Kathe- 
terschnabel in  die  Pars  membranacea  eingedrungen  ist,  oder 
nicht.  —  Es  kann  sich  der  Fall  ereignen,  dass  sich  das  Instrument 
senkt,  ohne  unter  die  Symphyse  gedrungen  zu  sein.  Thatsächlich  findet 
es  im  Blindsacke  des  Bulbus  Platz  genug,  um  seine  Stellung  leicht 
ändern  zu  können.  Wenn  das  Instrument  aber  nicht  die  richtige  Bahn 
verfolgt,  so  wird  der  Griff  beim  Senken  unfehlbar  „aus  der  Richtung: 
kommen,"  es  sei  denn,  dass  Sie  ihn  ungeschickter  Weise  daran  hindern. 
Hielte    man    ihn    mit    der    rechten   Hand  fest,    in    der   Meinung,  dass 
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die  Hand,  welche  das  [nstrüment  hält,  diejenige  ist,  welche  die  Be- 
wegung leitet,  so  würde  man  nicht  bemerken,  dass  er  nicht  in  <l;is 
Orificium  eindringt,  und  würde  einen  falschen  Weg  stossen.  Sobald  man 
sieht,  dass  die  in  der  Medianlinie  des  Griffes  angebrachten  Marken 
eine  Achsendrehung  anzeigen,  so  weiss  man,  dass  der  Schnabel  des 
Instrumentes  nicht  in  der  Pars  membranacea  engagirt  sein  kann.  Er  hat 
sich  um  sich  selbst  gedreht,  Sie  sind  gewarnt,  bemühen  Sie  sich  nicht, 
ihn  vorwärts  zu  stossen.  Ich  wiederhole  es:  wenn  das  Instrument  ein- 
gedrungen ist,  senkt  es  sich,  ohne  seine  Richtung-  zu  verändern; 
ist  es  dagegen  nicht  in  der  Pars  membranacea  engagirt,  sondern  bleibt 
es  vor  der  Symphyse,  so  kann  es  sich  zwar  senken,  allein  es 
dreht  sich  und  dringt  nicht  vor.  Die  Marken  am  Griffe  lassen  er- 
kennen, dass  es  sich  nur  um  seine  Achse  gedreht  hat. 

Es  kann  deshalb  nicht  weiter  vordringen,  weil  es  die  untere 
Wand  anhakt,  oder  aber  wegen  der  Resistenz  der  Pars  membranacea, 
die  sich  contrahirt.  Man  braucht  keine  Gewalt  anzuwenden,  damit  einen 
der  Muskelring-  passiren  lässt;  es  genügt,  wenn  man  innehält  und  unter 
leichtem  Druck  auf  den  Griff,  oder  selbst  auf  das  Perineum,  ruhig- 
abwartet. Wenn  sich  die  Wand  vor  dem  Schnabel  zusammengefaltet 
hat,  so  wäre  der  geringste  Kraftaufwand  ausserordentlich  gefährlich. 
Ohne  das  ganze  Manöver  wieder  von  vorne  zu  beginnen,  muss  man 
das  Instrument  ein  klein  wenig  zurückziehen  und  das  Glied  etwas 
stärker  anspannen,  indem  man  es  näher  an  die  Bauchwand  bringt. 
Auf  diese  Weise  kann  man  das  Orificium  entriren,  ohne  dass  sich  der  Ka- 
theter wieder  quer  stellt.  Gelingt  dies  nicht  sehr  leicht,  so  bringt  man 
den  Katheterschnabel  wieder  in  die  Querlage,  um  den  Bulbus  anzu- 
spannen; die  linke  Hand  übernimmt  wieder  die  Führung.  Es  ist  uner- 
lässlich  hiebei  ein  wenig  zu  tasten,  weil  man  sonst  nie  wissen  kann, 
ob  das  Instrument  durch  die  Resistenz  des  Sphincters  oder  durch  eine 
Schleimhautfalte  aufgehalten  wird. 

Vor  allem  muss  man  vermeiden,  aus  dem  Instrument  einen 
Hebel  zu  machen.  Das  geschieht  aber  unfehlbar,  wenn  man  senkt, 
und  der  Katheterschnabel  aufdrückt,  ohne  gleiten  und  vorwärts  dringen 
zu  können.  Würde  man  sich  in  einem  solchen  Falle  der  rechten  Hand 
bedienen,  so  könnte  man  mit  dem  Katheter  und  noch  mehr  mit  dem 
Lithotriptor  viel  Unheil  anrichten. 

Zweck  des  Senkens.  —  Das  Senken  dient  nicht  dazu,  um  das 
Instrument  vorwärts  zu  bewegen.  Es  soll  ganz  einfach  die  neue  Rich- 
tung einhalten.  Es  vermittelt  den  Uebergang  zum  dritten  Tempo  und 
wenn  dieses  gelingt,  auch  das  Gelingen  des  vierten.  Die  Harnröhre 
steigt  ja  nunmehr  bis  zum  Blasenhalse  etwas  an,  ergo  muss  ja  der 
Griff  gesenkt    werden,  damit    der    Schnabel    in    die  Höhe    dringt.    Das 
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Senken  bezweckt  nur  die  Anpassung-  der  Bewegung  an  die  Harn- 
röhrenkrümmung,  und  dieses  Manöver  darf  durchaus  nicht  eine  Bewe- 
gung vorschreiben  wollen.  Es  folgt  aus  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen und  ist  denselben  untergeordnet.  Wir  können  auf  diese 
Subordination  des  Senkens  nicht  genug  Gewicht  legen,  denn  dieses 
unerlässliche  und  wichtige  Manöver  kann  sich  nur  zu  leicht  in  ein  Gewalt- 
manöver umwandeln,  wenn  man  nicht  gewarnt  ist. 

Wir  pflegen  daher  die  Vorbedingungen,  unter  welchen  man  das 
Senken  beginnen  und  fortsetzen  darf,  so  zu  resumiren:  Dieses  Manöver 
darf  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  das  Instrument 
vordringen  will,  ohne  seine  Richtung  zu  ändern. 

Drittes  Tempo.  —  Erst  wenn  das  Instrument  „vordringen  will", 
wrerden  wir  mit  dem  zweiten  Tempo  beginnen  und  in  der  Lage  sein, 
das  dritte  auszuführen.  Dieses  kurze  und  einfache  Tempo  bezweckt 
viel  weniger  die  schnell  durchlaufene  Pars  membranacea  zu  überschreiten, 
als  vielmehr  den  Weg  durch  die  Prostata  und  den  Eintritt  in  die 
Blase  vorzubereiten.  Es  dient  dazu,  den  Katheterschnabel  gut  zu 
placiren. 

Die  grosse  Wichtigkeit  des  vierten  Tempo,  welches,  besonders 
wenn  die  Prostata  voluminös  ist,  sich  nur  schwer  ausführen  lässt,  so 
wie  die  Gefahren,  welche  daraus  erwachsen,  werden  es  begreiflich 
erscheinen  lassen,  warum  wir  dem  dritten  Tempo,  welches  wir  das 
vorbereitende  nennen,  eine  so  ausführliche  Besprechung  widmen. 

Auch  das  dritte  Tempo  wird  fast  ausschliesslich  mit  der  linken 
Hand  ausgeführt.  In  dem  Augenblicke,  da  das  Instrument  „vorrücken 
will"  und  thatsächlich  vorrückt,  sich  zu  senken  beginnt,  muss  man  das 
Glied  vollständig  auslassen.  Die  linke,  nunmehr  freigewordene  Hand 
wird  breit  auf  den  Schamberg  aufgelegt  und  drückt  die  Weichtheile 
kräftig  nieder,  während  die  rechte  Hand  den  Griff  des  Instrumentes 
nur  unterstützt. 

Je  mehr  der  Griff  gesenkt  wird,  desto  mehr  wird  jener  Theil 
der  Harnröhre,  welcher  zwischen  dem  Lig.  Suspensorium  und  dem  Ori- 
ticium  subpubicum  liegt,  redressirt.  Dieses  Redressement,  welches  mitunter, 
infolge  der  allzu  grossen  Resistenz  des  Lig.  Suspensorium,  nur  sehr 
schwer  gelingt,  darf  nicht  durch  eine  Gewaltwirkung  auf  die  Harn- 
röhre, d.  h.  durch  den  Katheter  erzeugt  werden,  sondern  die  linke 
Hand  muss  durch  starken  Druck  auf  die  Weichtheile  das  Band  zum 
Nachgeben  bringen. 

Die  rechte  Hand  hat  nur  dem  Instrumente  zu  folgen,  indem  es 
dasselbe  in  der  Richtung  hält. 

Viertes  Tempo.  —  Drittes  und  viertes  Tempo  fallen  in  einer 
gesunden  Harnröhre  zusammen  d.  h.  man  dringt  gewöhnlich  durch  die 
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Prostata  ohne  es  zu  bemerken,  rasch,  ohne  auf  ein  Hindernis  zu 
stossen.  Durch  das  Gefühl,  welelies  ankündigt,  dass  das  Instrument 
das  Ziel  seiner  Reise  glücklich  erreicht  hat,  dass  es  in  der  Blase  ist, 
erkennt  der  Chirurg,  wo  er  sich  befindet. 

Dieses  Zusammenfallen  des  dritten  und  vierten  Tempo  ist  ein 
charakterisches  Merkmal  dafür,  dass  die  hintere  Harnröhre  vollständig- 
normal  ist,  dass  die  Prostata  nicht  vergrössert,  nicht  consistenter,  nicht 
deformirt  ist.  Man  spürt  die  Prostata  immer,  wenn  sie  Veränderungen 
erlitten  hat.  Es  braucht  nicht  gerade  immer  eine  Deformation  zu  sein, 
welche  das  regelmässige  Vordringen  des  Instrumentes  verhindert.  Die 
blosse  Thatsache,  dass  der  Weg  durch  die  Drüse  länger  oder  schwieriger 
zu  durchlaufen  ist,  weist  bereits  darauf  hin. 

Beim  Katheterismus  mit  gekrümmten  Instrumenten  wird  sich  in 
pathologischen  Fällen  die  Passage  der  Prostata,  d.  h.  das  vierte  Tempo, 
stets  durch  ganz  präcise  Tasteindrücke  ankündigen. 

Wenn  wir  uns  also  mit  dem  vierten  Tempo  ganz  besonders 
beschäftigten;  so  ist  dies  dadurch  gerechtfertigt,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen,  welche  die  Pars  prostatica  erleidet,  besonders  zarte 
und  wichtige  Manöver  erforderlich  machen.  Dieses  Tempo  beginnt, 
sobald  man  entweder  den  Eingang  des  Engpasses  der  Prostata  oder 
dessen  Hindernisse  erkennt,  und  es  endigt,  sobald  das  Instrument  bei 
guter  Führung  die  Blasenmündung  überschritten  hat.  Wir  werden  die 
entsprechenden  Manöver  noch  genauer  kennen  lernen,  wenn  wir  uns 
mit  jenen  befassen  werden,  welche  durch  eine  pathologische  Harnröhre 
bedingt  sind. 

Wie  erkennt  man,  dass  man  in  der  Blase  ist?  —  Man 
liest  in  den  Lehrbüchern,  dass  die  Ankunft  in  der  Blase  durch  ein 
„Gefühl  des  überwundenen  Widerstandes"  markirt  wird.  Einen  unglück- 
licheren Ausdruck  kann  man  nicht  leicht  gebrauchen,  denn  der  Ausdruck 
Gefühl  des  überwundenen  Widerstandes  muss  einen  natürlicherweise 
auf  den  Gedanken  bringen,  dass  man  Kraft  angewendet  habe. 

Was  man  empfindet,  ist  aber  auch  nicht  das  Gefühl  des  überwundenen 
Widerstandes,  sondern  vielmehr  das  der  vollständigen  Freiheit  der 
Bewegung.  Das  Instrument  lässt  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
bewegen,  neigen,  vorstossen  und  zurückziehen,  ohne  dass  man  rechts 
oder  links  Widerstand  fühlt.  Der  Schnabel  kann  nach  beiden  Seiten 
hin  Exemtionen  machen,  ohne  von  einer  Wand  aufgehalten  zu  werden, 
ja  mitunter  lässt  er  sich  selbst  umdrehen.  Dieses  Gefühl  des  freien 
Spielraumes  ist  von  jenem,  welches  man  in  der  Harnröhre  verspürt, 
zu  verschieden,  als  dass  man  die  beiden  nicht  genau  auseinanderhalten 
könnte.  Trotzdem  ist  es  gut,  wenn  man  über  Mittel  zur  Controle  ver- 
fügt;   dieselben  ergeben  sich  aus  dem  Vergleiche.     Sobald  wir    in    der 
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Blase  sind,  können  wir  das  Instrument  stets  Verstössen  oder  zurück- 
ziehen, seinen  abgebogenen  Theil  nach  rechts  oder  links  umlegen,  in 
manchen  Blasen  sogar  vollständig  umkehren,  so  dass  der  Schnabel  nach 
unten,  das  Knie  nach  oben  sieht.  Vor-  und  rückwärtsbewegen  lägst 
,sich  ein  Instrument  in  allen  Theilen  der  Harnröhre  ebenfalls;  allein 
nur  in  den  weitesten  Harnröhren  kann  man  das  Instrument  seitwärts 
neigen  oder  gar  umwenden,  und  im  Bulbus,  sowie  in  der  Pars  prosta- 
tica  wird  man  bei  diesen  Evolutionen  stets  das  Gefühl  haben,  dass 
bloss  eine  Wand  dem  Drucke  nachgibt.  Nichts  dergleichen  in  der  Blase. 

Hier  findet  man  die  Wand  nur  in  einer  gewissen  Distanz. 
Je  nach  der  Fassungskraft  und  dem  Zustande  der  Blasen,  welche 
man  untersucht,  ist  der  Abstand  von  vorn  nach  hinten,  sowie 
jener  von  einer  Seite  zur  andern,  verschieden  gross,  aber  er  ist 
stets  wahrnehmbar,  und  besonders  wird  man  immer  in  der  Lage 
sein,  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  zu  manövriren.  Be- 
kanntlich wird  dieser  chirurgische  Durchmesser,  selbst  in  einer  leeren 
Blase,  wenn  sie  noch  so  sehr  contrahirt  ist,  niemals  gleich  Null.  Die 
Möglichkeit,  das  Instrument  nach  den  Seiten  hin  zu  bewegen,  wird  uns 
somit  als  Richtschnur  dienen.  Allein  selbst  die  Bewegung  von  vorn 
nach  rückwärts  gelingt  in  der  Blase  in  einer  Weise,  welche  in  der 
Urethra  ausgeschlossen  ist.  Um  das  genau  beurtheilen  zu  können,  was 
man  bei  deren  methodischer  Untersuchung  findet,  wollen  wir  uns 
zunächst  mit  den  Regeln  beschäftigen,  nach  welchen  die  Excursionen 
in  einer  normalen  Blase  vorgenommen  werden  sollen. 

Das  Manövriren  mit  Instrumenten  in  der  Blase.  —  Das 
Instrument  wird,  den  Schnabel  nach  aufwärts,  in  der  Medianlinie  ge- 
halten und  sanft,  bis  zur  Berührung  mit  der  rückwärtigen  Wand,  vor- 
gestossen.  Es  dringt  um  so  weiter  ein,  je  tiefer  und  nachgiebiger  die 
Blase  ist.  Vor  dem  kleinsten  Widerstand  muss  es  angehalten  werden, 
und  es  findet  einen  solchen  gewöhnlich  erst  bei  Berührung  der  hinteren 
Wand.  Es  wird  langsam  an  die  letztere  angelehnt,  dann  nach  rechts 
umgelegt  und  mit  fast  horizontal  gestelltem  Schnabel  bis  zum  Blasen- 
hals zurückgezogen;  während  dieses  ganzen  Weges  drückt  es  leicht 
auf  die  Blasenwand,  deren  ganze  rechte  Hälfte  auf  diese  Weise  unter- 
sucht wird.  Am  Blasenhalse  angelangt,  strebt  der  Katheter  danach, 
sich  mit  dem  Schnabel  nach  aufwärts  einzustellen.  Der  Chirurg  gibt 
diesem  Bestreben  nach,  indem  er  das  Instrument  gleichzeitig  leicht  an 
sich  zieht.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  die  Dicke  und  Geschmeidigkeit 
des  Blasenhalses  auf  der  betreffenden  Seite  beurtheilen.  Nunmehr  wird 
der  Katheter  wieder  horizontal  gestellt  und  auf  demselben  Wege  wieder 
nach  rückwärts  geführt,  um  ähnlich  wie  auf  der  rechten  Seite  die 
Untersuchung  auch  links  vorzunehmen.  Das  Instrument  soll  mehreremale 
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hin  und  her  geführt  worden.  Der  Blasenhals  kann  oft  den  Gegenstand 
einer  besonderen  Untersuchung  bilden,  welche  es  gestattet,  seine  ganze 
Umgrenzung,  besonders  aber  die  untere,  zu  erkennen.  Allein  in  der  nor- 
malen Blase,  wenigstens  beim  Manne,  kann  sich  ein  Instrument,  welches 
man  horizontal  gegen  den  Blasenhals  zurückführt,  in  der  Regel  nicht 
drehen;  es  liegt  der  unteren  Wand  an,  welche  keine  Ausbauchung  be- 
sitzt und  nur  wenig  niederdrückbar  ist. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Weibe.  Die  weibliche  Blase 
ist  meist  stärker  ausgedehnt  und  geschmeidiger  und  wird  von  der 
oberen  Scheidewand,  welche  so  leicht  nachgibt  und  bei  Frauen,  welche 
entbunden  haben,  oft  sogar  vorfällt,  schlecht  gestützt;  die  weibliche 
Blase  ist  tiefer.  Hier  kann  der  Katheter  am  Blasenhalse  nicht  nur 
ohne  Anstand  direct  nach  unten  umgelegt  werden,  sondern  der  Katheter- 
schnabel berührt  meist  den  Blasengrund  nur  dann,  wenn  man  den  Griff 
hebt.  Die  gleiche  Beobachtung  habe  ich  wiederholt  an  kindlichen  Blasen 
gemacht.  Bei  der  Suche  nach  Fremdkörpern  ist  die  grosse  Schlaffheit 
der  Blasen  wände  mitunter  thatsächlich  störend. 

Durch  ähnliche  Manöver,  wie  jene  zur  Untersuchung  der  unteren 
Hälfte  der  Blase,  lässt  sich  auch  die  obere  leicht  abtasten;  man  braucht 
hiezu  nur  den  Griff  gehörig  zu  senken. 

In  einer  gesunden  Blase  wird  der  Contact  des  Instrumentes  nur 
wenig  schmerzhaft  empfunden,  und  die  Patienten  klagen  auch  nicht  so 
sehr  über  Schmerzen,  als  über  Harndrang.  In  der  gesunden  Blase  ist 
also  nur  eine  sehr  „dumpfe"  Empfindlichkeit  vorhanden,  und  nur  am 
Blasenhals  ist  sie  etwas  intensiver,  obgleich  auch  dort  nur  durch  wieder- 
holten Contact  Harndrang  ausgelöst  wird. 

Die  Blase  fühlt  sich  sanft  gleichmässig,  wie  ein  weicher,  sammet- 
artiger,  nicht  sehr  dicker  Stoff  an.  Thatsächlich  ist  die  normale  Blase 
ausserordentlich  geschmeidig,  ihre  Innenfläche,  glatt  und  eben,  ohne 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen;  ihre  Wände  scheinen  dünn,  deren 
Consistenz  ist  überall  gleich  gross,  doch  nimmt  ihre  Kesistenz  und 
Dicke  während  der  Contraction  zu;  auch  gegen  den  Blasenhals  hin 
wird  die  Blasenwand  dicker  und  derber. 

In  der  gesündesten  Blase  hat  man  in  dieser  Gegend  das  Gefühl 
des  Widerstandes  und  einer  gewissen  „Dicke"  der  Blasenwand.  Allein 
im  normalen  Zustande  ist  der  Contour  der  Blasenmündung  regelmässig 
und  gibt  es,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  beim  Manne  keine  Aus- 
buchtung; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  das  Instrument  nicht 
umdrehen.  Das  sind  die  Charaktere,  welche  alle  gesunden  Blasen  bei 
der  Instrumentaluntersuchung  zu  zeigen  pflegen. 

Dagegen  können  sie  sich  von  einander  durch  ihre  Capacität,  ihre 
Contractilität    und    selbst    durch    ihre    Sensibilität    unterscheiden,    ohne 


88  Dreissigste  Vorlesung. 

deshalb  von  der  Norm  abzuweichen.  Die  Capacität  der  Blase  lässt 
sich  annähernd  darnach  bestimmen,  wie  weit  man  eine  Sonde  einzu- 
führen vermag,  ehe  die  Blase  reagirt,  und  die  mehr  weniger  hastige 
Reaction  der  Blasenwand,  der  mehr  oder  weniger  prompte  Eintritt  des 
Harndranges,  gestatten  einen  Schluss  auf  den  Grad  der  individuellen 
Contractilität  und  Sensibilität.  Klinisch  misst  man  dagegen  die  Contractilität 
und  Capacität  der  Blase  nach  der  Kraft  des  Strahles  und  der  Menge  des 
Blaseninhaltes. 

Hiezu  braucht  man  normaler  Weise  keine  Untersuchung  vorzu- 
nehmen, dazu  genügt  die  Messung  der  Harnmenge  bei  einer  Entleerung 
und  die  directe  Beobachtung  des  Strahles.  Besonders  die  terminalen, 
brüsken  und  kurzen  Contractionen,  durch  welche  die  letzten  Tropfen 
ausgetrieben  werden,  geben  ein  gutes  Bild  von  der  Stärke  des  Blasen- 
muskels. 


Einundclreissigste  Vorlesung. 
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(Fortsetzung.) 

Untersuchung-  der  Harnwege  bei  Kranken. 

A.  Technik  der  Harnröhren-Untersuchung.  — Bei  der  chronischen  Urethritis. 

—  Bei  Stricturen.  —  Untersuchung  mit  dem  Explorateur  ä  boule,  mit  der 
conischen  Bougie.  —  Untersuchung  indurirter  Harnröhren.  —  Harnröhren- 
krampf, seine  Diagnose.  — .  Verstopfung  durch  einen  Stein  oder  Steinfrag- 
ment: Reibungsgefühl-,  Abdrücke  auf  Wachsbougies.  —  Untersuchung  der 
deformirten  oder  erweiterten  Pars  prostatica-,  Wichtigkeit  des  Touchirens  per 
rectum 5  Untersuchung  mit  einem  knieförmig  abgebogenen  Instrumente,  um  sich 
zu  vergewissern,  dass  man  sich  thatsächlich  in  der  Blase  und  nicht  bloss  in 
der  stark  erweiterten  Pars  prostatica  befindet.  —  Viertes  Tempo  des  Kathe- 
terismus mit  stark  gekrümmten  Instrumenten  bei  Prostatahypertrophie. 

B.  Technik  der  Blasenuntersuchung.  —   Deren  Zweck.    —    Nothwendige  In- 

strumente: knieförmig  gebogener  Katheter  oder  Sonde;  Lithotriptor.  —  Un- 
tersuchung der  verschiedenen  Regionen  der  Blase:  Blasenkörper,  Blasenhals 
Blasengrund.  —  Handhabung  des  Instrumentes:  Berührung,  Sondirung,  intra- 
vesicale  Percussion. 

Diagnose  der  Krankheitsproducte  der  Wände.  —  Geringer  Nutzen  des 
Metallkatheters  zu  diesem  Zweck. 

Prüfung  der  Contractionsfähigkeit.  —  Das  gelingt  am  besten 
mit  der  Spritze. 

Hindernisse,  welche  für  die  Untersuchung  aus  einer  über- 
mässigen Contractilität  erwachsen.  —  Unzulänglichkeit  des  Chloro- 
forms und  der  localen  Anaesthesin  —  Notwendigkeit,  vorher  die  Cystitis 
zu  behandeln. 

Suche  nach  Fremdkörpern :  Mit  der  Kniesonde-,  mit  dem  Explorativ-Litho- 
triptor  (Bedingungen,  welche  er  erfüllen  soll,  Art  seiner  Handhabung) ;  mit 
nicht  metallischen  Instrumenten,  wie  dem  Explorateur  ä  boule;  mit  geraden 
oder  knieförmigen  Kathetern.  —  Zahl,  Consistenz  und  Volumen  der  Steine 
kann  durch  Percussion  und  methodische  Anwendung  des  Lithotriptors  er- 
mittelt werden.  —  Indicationen  zur  Verwendung  des  Lithotriptors  in  gewissen 
Fällen:  kleine  Steine,  Fragmente. 

Schwierigkeiten     und     Fehlerquellen     bei     der     Suche     nach 
Fremdkörpern.  —  Sie  können  durch  die  Form  der  Blase,  durch  die  Natur 
des  Steines  und  durch  den  Zustand  der  Blasenwand  bedingt  sein. 
a)  Relief  der  Prostata.    —    Unregelmässigkeit    der  Blasenhöhlung.    —    Die 

sogenannten  Divertikelblasen   (vessies  ä  cellules)   sind  meist  nur  Blasen 

mit  unregelmässigen  Contractionen.    —  Anatomische  und  physiologische 

Divertikel.   —    Partielle    Contractionen.    —    Sehr   geräumige   Blasen.  — 
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Aspiration  der  Fremdkörper.  —  Suclic  nach  einem  Stein  bei  Frauen  und 
Kimlern. 

b)  Poröse  leichte  Steine. 

c)  Die  Blasenwand  fühlt   sich   „hart"   an.    —   Trabekelblase.  —  Incrustation 
mit  Kalksalzen  (?). 

Untersuchung  der  Harnröhre  eines  Kranken. 

Die  zu  untersuchende  Harnröhre  kann  chronisch  entzündet,  ver- 
engt, spastisch  contrahirt,  durch  einen  Stein  oder  ein  Steinfragment 
ohturirt,  durch  Prostatahypertrophie,  durch  eine  phlegmonöse  Prostatitis, 
eine  klappenförmige  Anlage  der  Blasenmündung,  durch  Lacunen  nach 
Durchhruch  eines  Prostataabscesses  in  die  Harnröhre,  durch  senile 
Depressibilität  der  Pars  bulbosa,  durch  Altersveränderungen  der  Pars 
prostatica  deformirt  sein. 

Bekanntlich  gilt  die  Regel,  die  Untersuchung  nicht  vorzunehmen, 
bevor  man  den  Kranken  genau  ausgefragt  hat.  Bei  richtiger  Frage- 
stellung wird  man  niemals  in's  Blaue  hinein  untersuchen,  sondern  durch 
genaues  Prüfen  der  Symptome  im  Stande  sein,  direct  aufs  Ziel  loszugehen 
und  zu  erkennen,  ob  ein  Verdacht,  der  etwa  in  uns  aufgestiegen  ist, 
berechtigt    ist    oder    nicht. 

Mag  die  vermuthete  Läsion  übrigens  beschaffen  sein,  wie  sie 
wolle,  so  wird  man  immer  zuerst  mit  dem  biegsamen  Explora- 
teur  ä  boule  untersuchen  müssen.  Die  Regeln  für  dessen  Ein- 
führung haben  wir  bereits  besprochen. 

Chronische  Urethritis.  —  Man  muss  seine  Fragenstellung 
darnach  einrichten,  um  zu  erfahren,  wie  lange  sie  bestellt  und  ob  sie 
die  erste  Erkrankung  ihrer  Art  gewesen  ist.  Besonders  wichtig  ist 
es  zu  wissen,  wann  der  erste  und  wann  der  letzte  Tripper  acquirirt 
wurde.  Reichen  die  gonorrhoischen  Antecedentien  ein  oder  mehrere 
Jahre  zurück,  so  muss  man  schon  mit  der  Möglichkeit  einer  Strictur 
rechnen.  Datiren  sie  erst  von  einigen  Monaten,  so  werden  wir  das 
Caliber  der  Harnröhre  normal  finden. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Instrument  wird  uns  über  die  Pro- 
venienz, sowie  über  das  Aussehen  des  Ausflusses  und  über  den  Zustand 
der  Harnröhre  zu  unterrichten  haben. 

Wir  untersuchen  zunächst  die  vordere  Harnröhre;  durchlaufen  die 
ganze  Pars  spongiosa  mit  einem  Explorateur  Nr.  20,  21,  oder  selbst 
darüber,  und  halten  inne,  sobald  wir  den  Widerstand  der  Mündung  der 
hinteren  Harnröhre  verspüren.  Unterwegs  haben  wir  verschiedene  Ein- 
drücke percipirt,  welche  sich  auf  die  Empfindlichkeit,  Geschmeidigkeit 
und  Vascularisation  der  Urethra  beziehen.  Die  Empfindlichkeit  hat  häufig 
an  gewissen  Stellen  zugenommen;  die  Geschmeidigkeit  nimmt  in  gewissen 
Regionen    ab,   welche    wir   bei    der  Untersuchung  von  verengten  Harn- 
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röhren  genau  kennen  lernen.  Wir  ziehen  dann  die  Olive  zurück  und 
finden  an  ihrer  Basis  ein  schleimigeitriges,  gelbes,  mehr  (»der  weniger 
dunkles,  leicht  viscides,  nicht  fadenziehendes  Secret;  mitunter  tropft  es 
noch  beim  Entfernen  des  Explorateurs  nach.  Mitunter  werden  wir  auch 
trotz  der  sanftesten  und  leichtesten  Untersuchung  ein  wenig  Blut 
zu  T;ige  fördern.  Sobald  wir  diese  charakteristischen  pathognomonischen 
Zeichen  finden,  können  wir  schliessen,  dass  die  vordere  Harnröhre  an 
einer  oder    mehreren  Stellen    der    Sitz  einer  Urethritis  ist. 

Man  muss  aber  auch  die  tiefe  Harnröhre  untersuchen.  Nachdem 
man  die  vordere  Harnröhre  sorgfältig  ausgefegt  und  ausgewaschen  hat 
(Bd.  II.  Seite  211),  führt  man  die  Olivensondc,  gut  gereinigt,  neuerdings 
ein,  und  sobald  man  an  das  Orificium  der  tiefen  Harnröhre  gekommen 
ist,  beginnt  die  weitere  Beobachtung.  Von  einer  erhöhten  Empfindlich- 
keit der  Pars  membranacea  wird  natürlich  vorkommender  Falles  Notiz 
genommen,  desgleichen  wenn  die,  normaler  Weise  stets  un- 
empfindliche Pars  prostatica  empfindlich  ist.  Wenn  man  an  den 
Blasenhals  gelangt  ist,  zieht  man  das  Instrument  zurück.  Findet  man 
dann  an  der  Olive  Secret  aus  der  tiefen  Harnröhre,  oder  kommt 
solches  nach  dem  Herausziehen  zum  Vorschein,  so  ist  es  oft  weisslich, 
fast  milchig.  Zumeist  ist  dieses  Secret  geringer,  als  jenes  der  vorderen 
Harnröhre,  obwohl  auch  das  Gegentheil  beobachtet  wird ;  auch  ist 
Blutung  oder  Schmerz  bei  dieser  Untersuchung  in  der  tiefen  Harnröhre 
seltener,  die  Untersuchung  der  hinteren  Harnröhre  ergibt  somit  nur  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Secret.  Wir  haben  uns  für  den  Augenblick 
weder  mit  dem  Sitz  noch  mit  der  Natur  der  chronischen  Urethritis  zu 
befassen  und  wollten  nur  angeben,  wie  man  eine  chronisch  entzündete 
Harnröhre    mit   der  Olivensonde    methodisch  untersucht. 

Stricturen.  —  Die  Untersuchung  vou  Verengerungen  soll  nicht 
nur  zur  Constatirung  einer  Abnahme  des  Calibers  der  Harnröhre  führen, 
sondern  sie  dient  auch  zur  vollständigen  Untersuchung  der  verengten 
Harnröhren  zur  genauen  Bestimmung  des  Sitzes  der  Zahl  und  Natur 
der  Hindernisse;  mit  einem  Wort,  wir  verlangen  anatomische  Auf- 
klärung. Wie  immer,  haben  wir  mit  der  Fragestellung  zu  beginnen. 

Die  Fragen,  welche  wir  an  den  Kranken  richten,  sind:  „Halten 
Sie  Tripper  gehabt,  wie  oft  und  wann?"  „Haben  Sie  einen  Schlag 
bekommen,  oder  sind  Sie  auf  das  Mittelfleisch  oder  die  Geschlechtstheile 
aufgefallen  und  ist  nach  diesem  Schlag  oder  Fall  „sofort"  Blut  aus 
der  Harnröhre  geflossen?"  „Haben  Sie  nach  einem  Coitus  aus  der  Harn- 
röhre geblutet?  "  Diese  drei  Fragen  genügen.  Es  ist  überflüssig,  den  Patienten 
zu  befragen,  ob  er  einen  Schanker  gehabt,  oder  ober  ein  enges  adhärentes 
Präputium  besitzt;  da  genügt  ja  die  blosse  Inspection.  Haben  Schanker 
am  Orificium  gesessen,  so  wird  man  deren  Narbe  leicht  sehen  können;  hätte 
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der  Patient  aber  jene  seltene  Form  des  Schankers  gehabt,  welchen  man  als 
Harnrührenschanker  bezeichnet,  so  könnte  er  uns  ja  darüber  ebenfalls  keine 
Auskunft  geben,  und  nur  die  Untersuchung-  würde  zur  Entdeckung  der 
intraurethralen  Narbe  führen.  Besteht  eine  enge,  anscheinend  adhä- 
rente  Phimose,  so  muss  man  in  Erfahrung  bringen,  ob  sie  congenital 
ist  oder  ob  jemals  Balano-posthitis  vorhanden  war.  Durch  solche  ur- 
sächliche Momente  können  thatsächlich  sehr  enge  ausgedehnte  und 
sehr  harte  Stricturen  des  Harnröhren-Einganges  hervorgerufen  werden. 
Wir  haben  es  nicht  versäumt,  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  darauf  hin- 
zuweisen, dass  es  ohne  Ursache,  wie  überhaupt  nichts,  so  auch 
keine  Verengerung  gibt.  Wenn  wir  nochmals  darauf  zurückkommen, 
so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  wir  täglich  die  Diagnose  auf 
Verengerung  bei  Individuen  machen  sehen,  welche  auf  eine  solche  gar  kein 
Anrecht  besitzen.  Ein  spontanes  Entstehen  von  Stricturen  kann  man  nicht 
annehmen;  es  ist  aber  auch  zweifelhaft,  ob  sie  angeboren  sein  können, 
ausser  vielleicht  am  Orificium  und  unmittelbar  dahinter,  vielleicht  auch 
an  jener  Stelle,  an  welcher  entwickelungsgeschichtlich  die  beiden  Harn- 
röhren zusammentreten.  Die  Stricturen  sind  gonorrhoisch,  traumatisch 
oder  narbig;  jene,  welche  man  auf  Masturbation  zurückführt,  findet  man 
nur  dann,  wenn  Gonorrhoe  bestanden  hat.  Damit  also  Verengerungen 
auftreten,  muss  der  Patient  einen  oder  mehrere  Tripper  gehabt,  eine 
Harnröhrenverletzung  durch  Schlag,  Fall  oder  während  des  Coitus 
erlitten  haben  (diese  letztere  Aetiologie  ist  häufig  genug,  um  sie  nicht 
übergehen  zu  lassen),  oder  aber  der  Patient  muss  Träger  einer  Schanker- 
narbe, oder  einer  engen  Vorhaut  sein,  unter  welcher  sich  entzündliche 
Processe  abgespielt  und  wiederholt  haben. 

Wenn  der  Kranke  keines  der  angeführten  ätiologischen  Momente 
zugiebt,  so  dürfen  wir  eine  Strictur  von  vorneherein  ausschliessen, 
und  ist  eine  solche  trotzdem  vorhanden,  so  sind  wir  entweder  getäuscht 
worden,  oder  der  Kranke  besitzt  ein  schlechtes  Gedächtnis.  Etwas 
anderes  ist  kaum  möglich;  höchstens  könnte  man  noch  an  Narben 
nach  tuberkulösen  Geschwüren  denken.  Doch  habe  ich  bereits  darauf 
hingewiesen,  wie  selten  die  Tuberkulose  der  vorderen  Harnröhre 
beobachtet  wird.  Noch  seltener  ist  wahrscheinlich  der  larvirte  Schanker, 
und  andere  Geschwüre  der  Harnröhre  kennen  wir  nicht. 

Eine  genaue  Untersuchung  wird  uns  übrigens  in  die  Lage  setzen, 
die  Angaben  des  Kranken  zu  controliren.  Narbenstricturen  sitzen  stets 
am  Orificium,  in  dessen  Umgebung,  oder  in  der  Fossa  navicularis, 
desgleichen  jene  nach  Balano-posthitis;  die  traumatischen,  infolge  von 
Coitus  oder  intensiven,  sog.  strangförmigen  Trippern  (chaudepisses 
cordees)  enstandenen,  in  der  Pars  pendula  u.  zw.  die  ersteren  an  der 
Wurzel,    die    anderen    in    der    Mitte    des    Gliedes  ;  die    traumatischen 
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Stricturen,  nach  Schlag  oder  Fall,  in  der  Regio  bulbo-perinealis;  sie 
sitzen  in  der  Pars  membranacea,  wenn  eine  Beekenfractur  den  auf- 
steigenden  Sitzheinast  betroffen  hat.  Die  Narbenstricturcn  und  jene 
nach  Trauma  haben  nicht  nur  einen  bestimmten  Sitz,  sondern  sie  sind 
auch  nicht  multipel;  die  gonorrhoischen  Stricturen  dagegen  sind  fast 
immer  multipel  und  haben  ebenfalls  ihren  bestimmten  Lieblingssitz. 
Durch  methodische  Untersuchung  lassen  sich  alle  diese  wichtigen  Eigen- 
heiten genau  feststellen.1) 

Auch  die  verengte  Harnröhre  wird  mit  der  Olivensonde  untersucht. 
Seit  langem  bedienen  wir  uns  einer  Untersuchungsmethode,  welche 
wir  für  besonders  empfehlenswert  halten. 

Sie  gestattet  eine  vollständige  Untersuchung  der  Harnröhre,  und 
man  gewinnt  auf  diese  Weise  die  Ueberzeugung,  dass  die  Läsionen, 
welche  die  Urethritis  setzt,  diffus  sind,  jedoch  ihre  Prädilectionsstellen 
haben.  Man  treibt  so  pathologische  Anatomie  am  Lebenden.  Wir  be- 
ginnen mit  einem  dicken  Explorateur,  z.  B.  20  oder  21;  dieses  Caliber 
ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichend. 

Sobald  wir  uns  von  dem  Zustande  des  Orificium  überzeugt  haben 
führen  wir  die  Olive  sanft  in  die  Fossa  navicularis  und  sodann  in  die 
Pars  pendula  ein.  Handelt  es  sich  um  eine  traumatische  Strictur  in 
einer  niemals  gonorrhoisch  inficirten  Harnröhre,  so  wird  die  Sonde  erst 
am  Hindernisse  stecken  bleiben.  Untersuchen  wir  dagegen  eine  Tripper- 
strictur,  so  wird  der  Explorateur  mitunter  bereits  in  der  Fossa  navicu- 
laris, fast  immer  in  der  Pars  pendula  arretirt  werden. 

Selten  wird  in  solchen  Fällen  eine  Olive  Nr.  20  oder  21,  bis  in  die 
Pars  scrotalis  dringen  können,  noch  seltener  wird  sie  bis  an  den  Bulbus 
gelangen,  ohne  in  der  Regio  perinealis  festgehalten  zu  werden.  Dasselbe 
wird  natürlich  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  sein,  wenn  man  sich 
einer  dickeren  Sonde  bedient.  Die  grossen  Oliven  eignen  sich  besonders 
dazu,  die  wahre  Weite  und  besonders  die  Geschmeidigkeit  der  Harn- 
röhre zu  controliren. 

Der  Punkt,  an  welchem  die  Sonde  arretirt  ist,  mag  er  wo  immer 
liegen,  wird  stets  anatomisch  bezeichnet:  Beginn,  Mitte  oder  Ende 
der  Fossa  navicularis,  der  Pars  pendula,   scrotalis  oder  regio  perinealis. 


*)  Einer  meiner  Schüler,  E.  Martin  in  Genf,  gibt  in  seiner  Uebersetzung  der 
Werke  von  Sir  H.  Thompson,  das  Resultat  der  Untersuchung  von  168  Tripper- 
stricturen  an,  welche  wir  im  Höpital  Necker  beobachtet  haben.  137  Fälle  waren 
miütiple  Stricturen,  nur  31  Mal  bestand  eine  einzige  Verengerung.  Bei  den  multiplen 
Stricturen  sass  die  engste  fast  immer  im  Bulbus,  während  die  weiteste  dem  Orificium 
am  nächsten  sass.  Die  Einzel-Stricturen  sassen  theils  im  Bulbus,  theils  in  der  Pars 
scrotalis,  theils  endlich  in  der  Pars  spongiosa.  (Traite  pratique  des  maladies  des 
voies  etc.    Paris  1880,  p.  390.) 
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Auf  diese  Weise    haben  wir  den  Sitz  des  Hindernisses   chirurgisch  be- 
stimmt, und  das  ist  unerlässlich. 

Mit  Hilfe  der  Olivensonde  kann  man  aber  nicht  allein  den  Sitz 
der  Verengerungen  feststellen,  sondern  sich  auch  über  deren  Resistenz, 
deren  Ausdehnung-  und  über  gewisse  Structurverhältnisse  orientiren. 

Die  Sonde  vermittelt  der  untersuchenden  Hand  beim  Gleiten  durch 
das  verengte  Bohr  den  Eindruck  von  Vorsprüngen,  sie  ermöglicht  es 
uns,  diese  Vorsprünge  abzuzählen,  sowie  uns  über  die  Dicke,  Resistenz 
und  den  Abstand  dieser  Verengerungen  von  einander  genau  zu  orien- 
tiren. Sie  können  über  einander  oder  neben  einander  liegen.  Beiläufig 
gesagt,  sind  diese  multiplen  Vorsprünge  trotz  gegentheiliger,  offenbar 
von  sehr  unzureichender  Beobachtung  herrührender  Angaben,  durchaus 
nicht  den  urethrotomirten  Harnröhren  eigen.  Man  findet  sie,  so  oft  man 
will,  in  Harnröhren,  in  welche  weder  Urethrotom  noch  Katheter  jemals 
eingedrungen  sind.  Die  Läsionen  der  chronischen  Urethritis  sind  immer 
disseminirt,  und  die  Mehrheit  der  Verengerungen  darf  uns  daher  nicht 
überraschen.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Verengerung  selten  durch 
einen  einzigen  Bing  repräsentirt  wird.  Meist  sind  die  Stricturen,  welche 
man  als  vereinzelt  bezeichnet,  aus  juxtaponirten  Bingen  aufgebaut. 

Nach  dem  ersten  Explorateur  führt  man  einen  zweiten,  um  2 — 3 
Nummern  dünneren  ein;  er  passirt  die  ersten  Hindernisse,  trifft  aber 
meist  in  der  Tiefe  auf  andere,  durch  welche  er  aufgehalten  wird.  Hat 
die  erste  Sonde  die  Fossa  navicularis  nicht  passiren  können,  so  wird  die 
zweite  gewiss  in  der  Pars  pendula  arretirt. 

Das  Caliber  der  gonorrhoischen  Harnröhre  nimmt  thatsächlich 
umsomehr  ab,  je  mehr  man  sich  der  Begio  perineo-bulbosa  nähert.  Bei 
ausgesprochenen  Tripperstricturen  lässt  sich  die  Begio  scrotalis  nur  noch 
mit  kleinen  Oliven  passiren. 

Um  nicht  zu  viel  Instrumente  einzuführen,  können  wir  also  rapid 
abnehmen  und  z.  B.  nach  Nr.  12  sofort  Nr.  8  und,  wenn  wir  mit  dieser 
auch  noch  nicht  über  die  engste  Stelle  hinwegkommen,  Nr.  6  wählen, 
und  selbst  diese  wird  oft  noch  angehalten  werden.  Von  da  an  bedienen 
wir  uns  ausschliesslich  der  Bougies  fines,  mit  deren  Hilfe  wir  imstande 
sind,  die  engsten  Stricturen  zu  passiren,  sowie  deren  Durchmesser  und 
Besistenz  zu  ermitteln. 

Wir  haben  gesagt,  dass  die  stärkste  Verengerung  stets  an  der 
tiefsten  Stelle  sitze.  Nur  sehr  hochgradige  Stricturen  der  Pars  pendula 
bilden  hievon  eine  Ausnahme.  Aber  diese  sehr  engen  Stricturen  des 
Penis,  welche  übrigens  die  Möglichkeit  einer  sehr  engen  Strictur  in  der 
Pars  bulbosa  nicht  ausschliessen  lassen,  sind  traumatische  Stricturen, 
infolge  von  „straugförmigen"  Urethritiden.  Sie  haben  zwei  Entstehungs- 
ursachen:   Die  heftige  gonorrhoische  Entzündung,  welche  zur  Entstehung 
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des  Stranges  (Corde)  geführt  hat,  und  die  Wunde,  infolge  der  Ruptur 
desselben.  Diese  Stricturen  sind  besonders  dick  und  resistent  und 
leisten  der  Behandlung  besonders  hartnäckigen  Widerstund.  Man  findet 
in  dieser  Region  auch  noch  einfache  traumatische  Stricturen,  welche  von 
Verletzungen  während  des  Coitus  herrühren  und  nieist  an  der  Wurzel 
des  Gliedes  sitzen. 

Bei  einer  derartigen  Anordnung  der  Untersuchung  lernen  wir  Dicht 
nur  den  engsten  Tunkt,  sondern  die  ganze  Urethra,  ihre  Resistenz  und, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  das  Caliber  ihrer  einzelnen  Abschnitte 
kennen. 

Wir  haben  gesagt,  dass  diese  Resistenz  mehr  oder  weniger  stark 
markirt,  mehr  oder  weniger  weit  ausgedehnt  sei.  Das  lässt  sieh  be- 
sonders gut  beim  Zurückziehen  der  Olive  beurtheilen,  wenn  wir  mit 
ihrer  „Ferse"  (Talon)  untersuchen.  Da  vermittelt  in  der  Regel  eine 
jede  Strictur  das  Gefühl  des  Vorsprunges.  Die  Sonde  scheint  dann 
einen  oder  mehrere  kleine  scharfrandige  Ringe  zu  passiren,  und  dieses 
Gefühl  ist  ein  wahrer  Ausdruck  für  die  pathologischen  und  anatomischen 
Verhältnisse.  Der  Ring,  ob  complet  oder  incomplet,  bildet  ja  that- 
sächlich  das  Charakteristische  an  der  Läsion;  nur  wenn  man  einen 
solchen  constätiren  kann,  steht  die  Richtigkeit  der  Diagnose  fest.  Des- 
halb und  mit  Rücksicht  auf  die  exaete  Bestimmimg  des  Sitzes  der  Ringe, 
ihrer  Uebereinander-  und  Nebeneinanderlagerung,  ihrer  Multiplicität  und 
ihrer  disseminirten  Anordnung  in  der  vorderen  Harnröhre,  ebenso  wie 
ihrer  unvariablen  Localisation  in  diesem  Theile  der  Harnröhre  —  von 
den  traumatischen  Stricturen  nach  Beckenfracturen  abgesehen  —  des- 
halb, sagten  wir,  kann  die  methodische  Exploration  als  eine  pathologisch- 
anatomische Demonstration  in  vivo  angesehen  werden.  Bei  diesem 
Vorgehen  gelangen  wir  zu  der  „anatomischen  Diagnose"  der  Stricturen, 
welche  für  den  Chirurgen  nicht  minder  wichtig  ist,  als  die  „aetiologische 
Diagnose",  zu  welcher  wir  bereits  früher  gelangten.  Ich  sehe,  dass 
man  leider  so  häufig  bei  Stricturen  anders  vorgeht,  und  kann  auf  die 
Notwendigkeit  einer  genauen  Fragestellung,  sowie  einer  methodischen 
Untersuchung  nicht  genug  Gewicht  legen. 

Besonders  in  der  Regio  perineo-bulbosa  finden  wir  oft  Stricturen, 
welche  aus  einer  Reihe  nahe  an  einander  liegender  oder  vollständig 
juxtaponirter  Ringe  bestehen.  Die  Vorsprünge,  welche  wir  in  solchen 
Fällen  beim  Hin-  und  Zurückziehen  des  Instrumentes  spüren,  erwecken 
das  Gefühl,  als  würde  man  über  ein  Reibeisen  fahren.  Das  sind  nicht 
mehr  „ringförmige",  sondern  richtige  „cylindrische"  Stricturen,  und  dieser 
Punkt  der  Diagnose  ist  umso  wichtiger,  als  der  Widerstand  für  die 
Passage  des  Urins  dem  Grade  der  Verengerung  und  der  Ausdehnung 
der  resistenten  Oberfläche  proportionirt  ist.     So  begreift  man,  wie  eine 


96  Einunddreissigste  Vorlesung-. 

Harnröhre  mit  anscheinend  hinlänglich  weiter  Lichtung  dennoch  ein 
Hindernis  für  die  Harnentleerung-  abgeben  kann,  denn  eine  einigermaassen 
ausgebreitete  Verdickung  beeinträchtigt  eben  die  Ausstossung  des  Urins 
ganz  gehörig. 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  Missethaten  der  sogenannten 
„weiten"  Stricturen. 

Diese  Empfindung  des  „Reibeisens"  muss  man  sich  gut  einprägen ; 
sie  ist  sehr  charakteristisch  und  kann  besonders  niemals  durch  einen 
Spasmus  vorgetäuscht  werden.  Wir  kommen  noch  auf  die  anderen 
Unterschiede  beider  Zustände  zu  sprechen. 

Die  Olive  des  Explorateurs  lässt  aber  nicht  alles  erkennen,  was 
wir  bei  einer  Verengerung  erkennen  müssen.  Sie  gelangt  an  die  Ein- 
schnürung durch  den  Impuls  eines  dünnen  und  biegsamen  Stieles,  ist 
daher  nicht  imstande,  uns  über  die  Erweiterungsfähigkeit  der  Strictur 
zu  unterrichten,  und  während  sie  Schritt  für  Schritt  vorwärts  dringt, 
vermag  sie  nicht  den  Eindruck  des  „Gesammtwiderstandes"  zu  ver- 
mitteln. 

Diese  ergänzende  Information  werden  wir  durch  die  conische  ge- 
knöpfte Bougie  (bougie  conique  olivaire)  erlangen.  Das  ist  nicht  mehr 
ein  Instrument  zum  Touchiren  einer  engbegrenzten  Stelle,  sondern  ein 
Instrument,  welches  dazu  bestimmt  ist,  Verengerungen  zu  passiren,  in- 
dem es  dieselben  zugleich  in  Tension  setzt.  Wenn  die  Bougie  vor- 
dringt und  sich  hiebei  ihr  verdickter  Antheil  in  die  engste  Stelle  ein- 
keilt, werden  wir  den  Grad  des  Widerstandes  zu  beurtheilen  vermögen. 
Wenn  sie  einmal  eingeführt  ist,  so  wird  man  beim  Zurückziehen  der- 
selben in  der  Lage  sein,  den  Grad  der  Compression  oder  Constriction 
zu  bemessen,  welche  sie  in  den  einzelnen  Theilen  der  Urethra  erleidet. 
Wenn  die  Harnröhre  bereits  jene  bedauerlichen  Veränderungen  erlitten 
hat,  welchen  sie  die  klinische  Bezeichnung  der  elastischen  Urethra  ver- 
dankt, so  finden  wir  sie  der  Bougie  so  enge  anliegend,  dass  sich  beim 
Herausziehen  des  Instrumentes  das  Glied  anspannt  und  verlängert,  so 
fest  wird  die  Bougie  von  der  Harnröhre  umklammert. 

Aber  auch  bei  der  Untersuchung  einer  verengten  Urethra  muss 
die  intraurethrale  Untersuchung  durch  die  Palpation  entsprechend  ver- 
vollständigt werden.  Die  Strictur  selbst  oder  gewisse  Complicationen 
können  eine  Verdickung  der  Gewebe  hervorrufen,  welche  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Dimensionen  annehmen  kann.  Die  Harnröhre 
kann  partiell  verdickt  sein,  und  es  lassen  sich  entweder  bei  der  blossen 
Palpation,  oder  noch  besser  nach  vorausgehender  Einführung  eines  Ka- 
theters oder  einer  Bougie,  Ringe  erkennen.  Perineum  und  Scrotum  sind 
oft  der  Sitz  von  beträchtlichen  Verdickungen  und  Indurationen. 

Diese  ziemlich  zahlreichen  Fälle  scheinen  sich  sogar  beim  ersten 


Explorativer  Katheterismus  (Sondirung).  07 

Anblick  jener  Art  der  Untersuchung,  welche  wir  befürworten,  zu  ent- 
ziehen; denn  es  ist  oft  unmöglich,  durch  dergleichen  unregelmässige 
Wälle  hindurch  den  Punkt  der  Harnröhre  zu  erkennen,  an  welchen»  die 
Kugel  des  Exploratcurs  steckt. 

Wenigstens  lässt  sich  dies  nicht  mit  absoluter  Präcision  angeben; 
doch  kann  mau  diesen  Punkt  durch  einen  kleinen  Kunstgriff  be- 
stimmen. 

Sobald  die  Sonde  angehalten  wird,  legt  man  einen  Finger  der 
linken  Hand  auf  den  unmittelbar  vor  der  indurirten  Stelle  befindlichen 
gesunden  Theil  der  Harnröhre,  fasst  dann  den  Stiel  des  Exploratcurs 
mit  Zeigefinger  und  Daumen  knapp  am  Orificiun»,  zieht  dann  das  In- 
strument sachte  vor  und  wird  alsbald  die  Olive  spüren  können.  Es 
bleibt  uns  dann  nur  mehr  übrig,  die  Länge  des  Stieles,  zwischen  jener 
Stelle,  an  welcher  wir  ihn  augefasst,  und  jener,  bis  zu  welcher  wir  ihn 
herausgezogen  haben,  abzumessen,  um  die  Stelle,  an  welcher  das  Hin- 
dernis sitzt,  genau  bestimmen  zu  können:  Es  sitzt  offenbar  um  soviel 
weiter  nach  rückwärts,  hinter  dem  im  gesunden  aufgelegten  Finger, 
als  die  Länge  des  herausgezogenen  Stieles  beträgt. 

Besonders  bei  complicirten  Stricturen  ist  es  wichtig,  sich  über  den 
Zustand  der  einzelnen  Abschnitte  der  Harnröhre  methodisch  Aufschluss 
zu  verschaffen,  wenn  man  imstande  sein  will,  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  entsprechende  Art  des  chirurgischen  Eingriffes  nach  bester  Einsicht 
zu  wählen.  Man  hat  für  solche  Fälle  häufig  die  äussere  Urethrotomie 
auf  der  Leitsonde  vorgeschlagen. 

Allein  in  solchen  complicirten  Fällen  ist  ein  grosser  Theil  der 
Harnröhre  verengt  und  nicht  nur  das  Caliber  der  Pars  perineo-bulbosa, 
sondern  auch  jenes  der  Pars  scrotalis  hat  eine  grosse  Verengerung 
erlitten.  Die  engste  Stelle  wird  gewiss  die  Pars  perinealis  oder  Pars 
bulbosa  sein ;  allein  wenn  diese  Theile  nur  für  die  Bougie  Nr.  6  durch- 
gängig sind,  so  wird  auch  die  ganze  Pars  scrotalis  gewiss  höchstens 
für  Nr.  8  zu  passiren  sein.  Man  würde  also  nicht  einen  Perineal-,  son- 
dern auch  noch  einen  Perineo-scrotalschnitt  anlegen  müssen,  um  auf 
die  stricturirten  Stellen  zu  treffen.  Da  man  aber  derartige  Aufschlüsse 
nur  durch  methodische  Exploration  mit  einer  Serie  von  immer  dünner 
werdenden  Olivensonden  erreichen  kann,  so  haben  wir  diese  Beispiele 
unseren  bisherigen  Erörterungen  angereiht,  um  die  Nützlichkeit,  ja  wir 
möchten  behaupten,  absolute  Notwendigkeit  einer  derartigen  Unter- 
suchung ersichtlich  zu  machen. 

Wir  würden  aber  die  Untersuchung  der  kranken  Urethra  nur 
unvollständig  beschreiben,  wollten  wir  uns  nicht  auch  mit  ihren  Krampf- 
zuständen befassen. 
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Spasmus  der  Urethra.  —  Der  Spasmus  der  Urethra  hat  bereits 
häufig  den  Stoff  zu  Controversen  abgegeben  und  wird  noch  häufig  die 
Gelegenheit  darbieten,  um  neue  Theorien  aufzustellen,  neue  Behandlungs- 
methoden zu  befürworten  und  leider  auch  oft  genug  —  imaginäre 
Stricturen  zu  erweitern  und  zu  operiren. 

Mit  diesen  Fragen  haben  wir  uns  aber  nicht  zu  beschäftigen;  wir 
wollen  nur  angeben,  wie  man  den  Spasmus  diagnosticirt,  da  seine 
Existenz  sichergestellt  ist. 

Sitz  und  Natur  des  Spasmus.  —  Wir  wissen  aus  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  Harnröhre,  dass  nur  die  tiefe  Urethra  einen 
Muskelapparat  besitzt.  Von  deren  beiden  Abschnitten  fällt  die  Pars 
membranacea  durch  ihren  Reichthum  an  Muskulatur,  besonders  an 
quergestreifter,  auf.  Es  kann  somit  über  den  Sitz  des  Spasmus  kein 
Zweifel  auftauchen. 

Nur  in  der  hinteren  Harnröhre  können  wir  auf  einen  Widerstand 
der  Muskulatur  stossen,  und  die  Beobachtung  hat  gezeigt,  dass  sich 
dieser  Widerstand  in  der  Pars  membranacea  kund  gibt.  Es  würde  uns 
schwer  fallen  zu  behaupten,  dass  wir  jemals  Spasmus  der  Pars  pro- 
statica  oder  des  Blasenhalses  gesehen  hätten.  Dagegen  ist  Spasmus 
der  Pars  membranacea  ausserordentlich  häufig. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  ihn  bei  Kranken,  die  sich  gewöhnlich 
selbst  sondiren.  Sie  sind  meist  ausserordentlich  geschickt,  werden  aber 
doch  oft  angeben,  dass  sie  mitunter  den  Katheter  nicht  einführen  können, 
wenn  sie  starken  Harndrang  haben.  Will  man  sich  von  der  Richtig- 
keit dieser  Angabe  überzeugen,  so  wird  man  thatsächlich  am  Eingang 
der  tiefen  Harnröhre  ein  Hindernis  finden,  welches  man  nur  schwer 
passirt,  und  nicht  ohne  Schmerz  zu  verursachen;  sobald  man  aber 
darüber  hinwegkommt,  dringt  man  gleich  in  die  Blase  ein.  Es  handelt 
sich  hier  nur  um  die  Steigerung  eines  normalen  Zustandes,  jener 
Resistenz,  welche  man  den  physiologischen  Spasmus  nennen  kann.  Sie 
wissen  thatsächlich,  dass  wir  einem  heftigen  Harndrange  mit  Hilfe  des 
quergestreiften  Sphincters  Widerstand  leisten.  Er  contrahirt  sich  zu- 
nächst reflectorisch,  und  wenn  wir  auf  diese  Weise  gemahnt  worden 
sind,  contrahiren  wir  obendrein  noch  willkürlich.  Wenn  sich  ein  Indi- 
viduum aber  während  des  Harndranges  katheterisiren  will,  so  wird  dies 
durch  die  reflectorische  Contraction  des  vorderen  Sphincters  fast  unmög- 
lich gemacht.  Wenn  dann  nach  einigen  Augenblicken  das  Bedürfnis 
seinen  Höhepunkt  überschritten  hat,  oder  ein  wenig  Urin  aus  der  Blase 
ausgetreten  ist,  dann  passirt  das  Instrument  so  leicht  und  schmerzlos, 
wie  gewöhnlich.  Die  pathologischen  Reize,  welche  von  der  Blase  aus- 
gehen, erzeugen  ebenso  eine  Contraction  des  vordem  Sphincters  als  ein 
Reiz,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  ausgelöst  wird. 
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Der  Spasmus  präsentirt  sich  als  ein  vorübergehendes,  mehr  weniger 
lange  bestehendes  Hindernis,  welches  die  Harnentleerung'  beeinträchtigt 
oder  gänzlich  unmöglich  macht  und  dem  Eindringen  der  Instrumente 
Widerstand  leistet. 

Bogreiflicherweise  wird  sich  die  Diagnose  dieses  Phänomens 
gerade  darauf  stützen,  dass  es  eben  nicht  constant  auftritt.  Allein  wir 
wissen,  dass  die  Unregelmässigkeiten  in  der  Harnentleerung  ebenso  sehr 
auf  die  Art,  wie  sich  die  Blase  contrahirt,  als  auch  auf  den  Widerstand 
der  Harnröhre  zurückzuführen  sind.  Anderseits  ist  der  Spasmus  als 
Reflexerscheinung  stets  symptomatisch.  Hier  lässt  uns  auch  die 
Symptomatologie  insoferne  im  Stiche,  als  sie  zwar  die  Ursachen  für  den 
Spasmus  erklärlich  scheinen  und  es  erkennen  lassen  kann,  dass  wir  es 
thatsächlich  mit  einem  Spasmus  zu  thun  haben  dürften,  dass  sie  uns 
aber  über  die  Natur  des  Hindernisses  keine  Auskunft  gibt. 

Auch  das  Chloroform  und  die  localen  Anaesthetica  lassen  sich 
durchaus  nicht  in  dem  Grade,  wie  man  annehmen  möchte,  für  diesen 
Punkt  der  Diagnose  verwerten.  Ihre  Wirkung  muss  bereits  eine  ganz 
vollkommene,  man  könnte  fast  sagen  eine  excessive  sein,  um  die 
Reflexerregbarkeit  vollständig  zu  besiegen.  Bekanntlich  leisten  gerade 
die  Sphincteren  der  Wirkung  der  Anaesthetica  besonders  hartnäckigen 
Widerstand,  und  zwar  sowohl  bei  der  allgemeinen  als  bei  der  localen 
Anaesthesie.  Wir  haben  oft  untersucht,  ob  die  normale  Resistenz  der 
Pars  membranacea  während  der  Chloroformnarkose  eine  Aenderung 
erfahre,  haben  aber  stets  ein  negatives  Resultat  erhalten.  Harn-  oder 
Stuhlabgang  beim  Manne  während  der  Chloroformnarkose  gehöreu  zu 
den  grössten  Seltenheiten;  das  beobachtet  man  nur  bei  Kindern.  Selbst 
bei  Harnkranken  ist  das  Harnlassen  eine  Ausnahme,  die  man,  wenn 
überhaupt,  nur  während  des  Excitationsstadiums  beobachtet.  Wie  die 
Defäcation  so  findet  auch  die  Harnentleerung  nur  bei  jenen  Kranken  statt, 
welche  stark  pressen.  Die  Chirurgen  wissen  alle,  dass  sich  in  der  Narkose, 
trotz  der  Anstrengung  beim  Erbrechen,  Blase  und  Rectum  nur  ausser- 
ordentlich selten  entleeren.  Die  Sphincteren  bleiben  contrahirt  und  trotz 
der  Anaesthesie  wachsam,  obwohl  sie  die  Contactempfindlichkeit  verloren 
haben.  Die  Natur  des  Hindernisses  lässt  sich  also  mit  Hilfe  des  Chloro- 
forms nicht  beurtheilen,  ja  es  ist  sogar  nachtheilig,  die  Empfindlichkeit 
der  Pars  membranacea,  welche  gerade  für  die  Diagnose  des  Spasmus 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  aufzuheben.  Aus  eben  denselben  Gründen 
lässt  gewöhnlich  die  locale  Anaesthesie  im  Stiche. 

Diagnose  des  Spasmus.  —  Diese  Diagnose  gilt  mit  Recht  für 
schwierig,  und  wir  wollen  daher  jene  Umstände  näher  in's  Auge  fassen, 
welche  die  Stellung  dieser  Diagnose  ermöglichen. 

Zunächst    muss    man    von    den    Functionsstörungen   absehen,  sich 
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nicht  zu  viel  auf  die  Anaesthetica,  sondern  mehr  auf  die  directe 
Untersuchung  verlassen. 

Wenn  man  sich  aber,  wie  gesagt,  auch  nicht  allzusehr  auf  die 
Interpretation  der  Symptome  verlassen  soll,  deren  semiotische  Bedeutung 
bestritten  werden  kann,  so  darf  man  doch  auch  nicht  früher  zur  directen 
Untersuchung  schreiten,  als  bis  man  den  Kranken  genau  ausgefragt  hat. 
Denn  selbst  wenn  diese  Fragestellung  nur  negative  Ergebnisse  liefert, 
so  wissen  wir  doch,  dass  der  Chirurg  der  Diagnose  per  exclusionem 
stets  nahe  kommt.  Wir  müssen  also  zunächst  zu  ermitteln  trachten, 
in  welchem  Zustande  sich  voraussichtlich  die  vordere  Harn- 
röhre befindet. 

Die  Fragestellung  wird  dieselbe  sein,  wie  bei  den  Stricturkranken. 
Wenn  sich  ein  Mann  über  Störungen  in  der  Harnentleerung'  beklagt, 
wenn  er  angibt,  dass  es  unmöglich  sei,  ihn  zu  katheterisiren,  oder  wenn 
er  angibt,  dass  der  Katheterismus  bald  leicht,  bald  schwierig  von 
statten  gegangen  sei,  so  muss  man  vor  allem  anderen  fragen,  ob  die 
Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines  materiellen  und  perma- 
nenten Hindernisses  in  der  Harnröhre  vorhanden  gewesen  sind.  Lassen 
sich  diese  Bedingungen  mit  einiger  Sicherheit  ausschliessen,  so  ist  man 
berechtigt,  an  einen  Spasmus  zu  denken  und  in  dieser  Richtung-  zu 
untersuchen.  Die  directe  Untersuchung  wird  uns  nunmehr  gestatten, 
uns  über  den  Sitz  des  Hindernisses  Klarheit  zu  verschaffen. 

Wenn  alles  klar  darauf  hinweist,  dass  die  vordere  Harnröhre  frei 
ist,  so  nehmen  wir  einen  Explorateur  Nr.  21  oder  22  und  schieben  ihn  sanft 
bis  zum  Eingang*  der  tiefen  Harnröhre  vor.  Bis  zu  dieser  Stelle  finden 
wir  gewöhnlich  kein  Hindernis,  hier  aber  werden  wir  angehalten.  Wir 
führen  der  Reihe  nach  die  ganze  Serie  der  Oliven  ein:  die  dickste 
wie  die  dünnste,  ja  recht  häufig  kommen  sogar  die  Bougies  fines 
über  das  Hindernis  nicht  hinweg,  so  dass  der  Kranke,  dem  wir  vielleicht 
unseren  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  einer  Strictur  erkennen  Hessen, 
zu  triumphiren  beginnt.  Jedermann  hält  ja  an  seiner  Meinung  fest, 
selbst  um  den  Preis  einer  Krankheit.  Trotzdem  haben  wir  nur  noch 
einen  Grund  mehr  dafür,  an  Spasmus  zu  glauben.  Die  Fragestellung 
liess  uns  bereits  annehmen,  dass  wir  die  ganze  vordere  Harnröhre  frei 
finden  würden  und  thatsächlich  wurde  bei  der  Untersuchung  die  Olive 
erst  in  der  Tiefe  des  Perineum  angehalten,  und  die  vordere  Harnröhre 
war  —  im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen,  welche  mau  bei  Tripper- 
stricturen  zu  machen  pflegt  —  an  keinem  Punkte  verändert.  Endlich 
erzeugt  der  Druck  auf  das  Hindernis  mitunter  Schmerz. 

Auf  diese  Weise  finden  wir  unsere  Voraussetzungen  bestätigt  und 
sind  dann  berechtigt,  entsprechend  vorzugehen. 

Wenn  uns  die  geschmeidigen  Instrumente  im  Stiche    lassen,    oder 
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zu  Irrthtimern  verleiten  können,  so  liegt  dies  weniger  daran,  dass  der 
Spasmus  ihrem  ungenügenden  Drucke  Widerstand  leistet,  als  daran, 
dass  sie  der  unteren  Wand  entlang  gleiten  und  auf  das  Orificium, 
membranaceum  nicht  sicher  aufdrücken.  Dieses  leistet  Widerstand,  jene 
lässt  sich  eindrücken,  und  wenn  wir  den  Druck  verstärken,  so  gräbt 
sich  die  Spitze  des  Instrumentes  in  die  untere  Wand  ein.  Aber  gerade 
diese  eingedrückte  untere  Wand,  und  nicht  das  niembranüse  Orificium, 
verhindert  das  weitere  Vordringen  des  Instrumentes.  Drücken  wir  noch 
kräftiger,  so  werden  wir  eine  fausse  route  erzeugen. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  empfiehlt  es  sich  also,  metallische 
Instrumente  zu  verwenden.  Sie  gestatten  die  Ausführung  von  regel- 
mässigen Manövern,  können  genau  an  jene  Stelle  angelegt  werden,  an 
welcher  das  Hindernis  sitzt,  und  dringen  leicht  und  sicher  ein.  Ein 
Katheter  mit  kleiner  Krümmung,  oder  eine  solide,  stark  gekrümmte 
schwere  Beniquesonde  wird  den  Spasmus  leicht  überwinden.  Man 
braucht  dazu  keine  Gewalt  anzuwenden,  sondern  nur  das  Instrument 
an  das  Orificium  anzulegen  und  zuzuwarten.  Bald  kann  das  Instrument 
eindringen  und  gelangt,  ohne  auf  ein  neues  Hindernis  zu  stossen,  in  die 
Blase;  es  lässt  sich  dann  aus  der  Harnröhre  leicht  entfernen,  da  es 
nicht  einmal  eingezwängt  ist.  Beiläufig  gesagt,  wird  man  mit  einer 
dicken  Sonde  unter  solchen  Verhältnissen  besser  eindringen,  als  mit 
einem  dünnen  Instrumente. 

Diese  Thatsache,  im  Vereine  mit  ähnlichen  Verhältnissen  bei 
Prostatikern,  die  auch  unter  gewissen  Bedingungen  mit  dicken  Instru- 
menten leichter  zu  sondiren  sind,  als  mit  dünnen,  hatten  seinerzeit 
Mayor  in  Lausanne  zu  der  beklagenswerten  Vorschrift  veranlasst,  eine 
Strictur  müs^e  mit  umso  dickeren  Sonden  entrirt  werden,  je  enger  das 
Hindernis  sei.  Da  sieht  man  wieder  einmal  in  der  Chirurgie  der 
Harnröhre,  wie  in  der  allgemeinen  Chirurgie,  dass  nur  die  richtige 
Diagnose  die  Wahl  der  richtigen  operativen  Eingriffe  bedingen  kann. 
Der  Spasmus  hat  diesem  Principe  nur  zu  oft  Hohn  gesprochen.  Wir 
wollen  es  anders  machen  und  nur  im  vollen  Bewusstsein  dessen,  wTas 
wir  thun,  zur  dicken  Sonde  greifen,  um  ein  Hindernis  zu  passiren,  in 
welches  die  feinsten  Bougies  nicht  eindringen  konnten.  Wir  werden 
aber  auch  hier  nicht  übertreiben,  und  als  „dicke"  Instrumente  die 
Nr.  18,  20  oder  höchstens  22  ansehen.  Wenn  schon  das  leichte  Ein- 
dringen dieser  Instrumente  charakteristisch  ist,  so  gilt  dies  in  noch 
höherem  Grade  von  der  Art,  wie  sich  die  Sonde  „degagirt":  Der  Spas- 
mus bildet  einen  Widerstand  beim  Einführen,  nicht  aber  beim  Zurück- 
ziehen des  Instrumentes.  Er  hält  es  nicht  umklammert  und  erklärt  sich 
bald  für  besiegt;  allerdings  nur,  um  bei  der  ersten  besten  Gelegenheit 
den  Kampf  auf's  neue  zu  beginnen. 
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Dennoch  ist  die  Untersuchung-  unter  diesen  Bedingungen  nicht 
ganz  schmerzlos,  denn,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  die  Empfind- 
lichkeit der  tiefen  Harnröhre  wird  durch  den  Spasmus  vermehrt  und 
zwar  mitunter  in  ganz  excessivem  Grade.  Man  kann  die  objeetiven 
Symptome  des  Spasmus  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Pars  mem- 
branacea  empfindlicher  und  stärker  contrahirt  ist  als  unter  normalen 
Verhältnissen  und  sich  dadurch  von  den  nicht  druckempfindlichen 
Stricturen  unterscheidet. 

Eine  sehr  beweiskräftige  Untersuchungsmethode,  deren  wir  uns 
häufig  bedienen,  ist  die  folgende:  Wir  führen  sobald  es  möglich  ist  — 
und  mit  ein  wenig  Geduld  gelingt  dies  bald  —  eine  kleine  „araiirte 
Bougie"  in  die  Blase  ein  und  schrauben  an  diese  Bougie  eine  dicke 
Metallsonde  nach  Benique.  Wenn  wir  nunmehr  sanft  vorstossen,  so  wird 
zur  grossen  Verwunderung  des  Patienten  das  ganze  System  mit  Leich- 
tigkeit in  die  Blase  eindringen,  selbst  für  den  Fall,  dass  die  kleine 
Bougie,  die  man  nur  mit  Mühe  einführen  konnte,  von  der  Harnröhre 
eng  umklammert  wurde.  Wir  benutzen  hiezu  die  „Benique  conduits" 
(Strictursonde  mit  Leitsonde,  d.  i.  mit  einer  bougie  filiforme  montirt), 
deren  wir  uns  so  häufig  zur  Dilatation  von  Stricturen  bedienen.  Es  ist 
das  keine  neue  Methode,  sondern  nichts  anderes  als  Maisonneuve's 
Kathete rismus  ä  la  suite,  unter  dessen  sonstigen  Vorzügen  auch 
derjenige  figurirt,  dass  man  mit  dessen  Hilfe  den  Spasmus  gut  er- 
kennen kann. 

Der  einzige  Fehler  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  sie  sich 
nicht  unter  allen  Umständen  anwenden  lässt,  denn  mitunter  hindert  der 
Krampf  selbst  die  Einführung  des  erwähnten  fadenförmigen  Conductors. 
In  solchen  Fällen  muss  man  das  Metallinstrument  einführen. 

Es  ist  somit  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  methodische  und 
directe  Untersuchung-  die  Natur  des  Hindernisses  für  die  Einführung 
der  Instrumente  und  für  die  Harnentleerung  kennen  zu  lernen.  Wenn 
die  vordere  Harnröhre  frei  ist,  bietet  diese  Untersuchung  keine  allzu 
grossen  Schwierigkeiten,  was  allerdings  dann  der  Fall  ist,  wenn  sie 
verengt  ist. 

Spasmus  und  Strictur.  —  Man  hat  angenommen,  dass  die 
Stricturen  der  Harnröhre,  sowie  die  relative  Atresie  der  Harnröhren- 
mündung im  Stande  wären,  einen  Krampf  der  pars  membranacea  her- 
vorzurufen und  denselben  auch  thatsächlich  stets  hervorriefen.  Verneuil 
hat  die  erstere,  Otis  in  New-York  die  letztere  Ansicht  vertreten.  Wir 
haben  hier  nicht  auf  diese  Angaben  an  und  für  sich  einzugehen, 
noch  von  neuem  zu  beweisen,  dass  der  Spasmus  die  Folge  eines  Reizes 
ist,  welcher  durch  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Functions- 
störung  der  Blase  gesetzt  wird.     Wir  sollen  ganz  einfach  die  Möglich- 
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keit  seines  Auftretens  unter  diesen  Verhältnissen  anerkennen  und  an- 
gehen, wie  man  ihn  in  diesem  Falle  diagnosticiren  kann. 

Was  den  Einfluss  der  Atresie  der  Harnröhrenmündung  anbelangt, 

so  erinnern  wir  uns,  seinerzeit  einen  jungen  Bursehen  mit  den  Er- 
scheinungen eines  Blasensteines  beobachtet  zu  haben,  welche  nach  der 
Incision  eines  anscheinend  normalen  mittelgrossen  Orificium  verschwanden. 
Wir  haben  nie  wieder  einen  ähnlichen  Fall  gesehen.  Relative  Enge, 
ohne  Verhärtung-  oder  Verdickung  der  Mündung,  gibt  im  Allgemeinen 
zu  keiner  Störung  der  Harnentleerung  Veranlassung.  Ohne  mich  hier 
auf  nähere  Erörterung  dieses  Themas  einzulassen,  möchte  ich  doch 
gegen  den  eigenthümlichen  Missbrauch  protestiren,  welcher  bei  einigen 
Chirurgen  in  Uebung  zu  kommen  scheint. 

Die  Erweiterung  der  Harnröhrenmündung  durch  die  Incision  ist 
gewiss  eine  äusserst  einfache  und  fast  immer  unschädliche  Operation. 
Das  ist  aber  noch  immer  kein  Grund,  um  sie  ohne  präcise  Indicationen 
vorzunehmen.  Leider  wird  dieses  Princip  von  den  „Meatotomistcn"  nur 
zu  oft  ausser  Acht  gelassen.  In  solchen  Fällen  ist  aber  die  directe  Unter- 
suchung, die  Einführung  von  Instrumenten,  sowie  die  vollständige  Fest- 
stellung der  Diagnose  vor  der  Operation  ganz  gut  möglich,  und  es  ist  also 
nicht  zu  viel  verlangt,  wenn  man  wünscht,  dass  von  diesen  Möglich- 
keiten Gebrauch  gemacht  werde.  Die  Enge  des  Meatus,  die  Art  seiner 
Atresie  sollen  speeificirt,  die  ganze  Harnröhre,  sowie  die  Blase  unter- 
sucht werden  und  hat  man  so  keine  der  zahlreichen  Ursachen  für  die 
erhöhte  Restistenz  der  pars  membranacea  ausfindig  machen  können,  so 
wird  man  endlich  doch  durch  methodische  Anwendung  der  geeigneten 
Mittel  zum  Nachweis  des  Spasmus  gelangen. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  directe  Untersuchung,  sobald  Stric- 
turen  vorhanden  sind,  und  trotzdem  muss  diese  Untersuchung  auch 
hier  Platz  greifen.  Wir  werden  uns  wohl  hüten,  die  Urethrotomie  als 
ein  Mittel  zur  Diagnose  zu  bezeichnen.  Es  liegt  uns  zu  sehr  daran, 
dass  die  Diagnose  vor  Einleitung  der  Behandlung  vollständig  festge- 
stellt werde,  als  dass  uns  ein  solcher  Gedanke  kommen  könnte.  Aller- 
dings bildet  diese  Operation  ein  Mittel  zur  Beweisführung  und  zur 
Controle,  welches  wir  nutzbringend  verwenden  wollen.  Sie  können  sich 
an  unserer  Klinik  wiederholt  davon  überzeugen,  dass  der  tiefste  und 
engste  Punkt  auch  immer  die  grösste  Resistenz  und  Härte  besitzt. 
Diese  Resistenz  und  Härte  ist  aber  ebenso  gross  bei  der  Einführung; 
als  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes.  Sie  gleicht  sehr  wenig  der 
Nachgiebigkeit  einer  spastisch  contrahirten  Harnröhre  beim  Zurückziehen 
des  Instrumentes.  Ich  habe  vorhin  auf  dieses  auffallende  Symptom  hin- 
gewiesen, welches  man  constant  beobachtet  und  das  bezüglich  der 
Diagnose   wohl    beachtet    zu    werden   verdient.    Im  Uebrigen  gibt   eine 
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derartige  tiefe,  besonders  resistente  Strictur  l)eim  Durchschneiden  genau 
dieselbe  Empfindung-,  wie  eine  weiter  nach  vorne  gelegene.  Der  ganze 
Unterschied  ist  vielleicht  der,  dass  die  specifische  Empfindung  beim 
Durchschneiden  der  Bindegewebsfasern  stärker  wahrnehmbar  ist.  Eine 
Täuschung  darüber,  dass  man  hier  ein  pathologisch  verändertes  Gewebe 
durchschneidet,  ist  wohl  ausgeschlossen. 

Zum  Ueberflusse  hatte  uns  die  Untersuchung  die  genaue  Stellung 
der  Diagnose  bereits  vor  der  Operation  ermöglicht.  Die  Olive  der  Unter- 
suchungssonde, und  zwar  selbst  die  kleinste  Olive,  hatte  multiple, 
fast  schneidende  Hinge,  die  gewissen  trockenen,  harten  Vorspränge, 
sowie  das  Gefühl  des  Reibeisens,  das  für  diese  Stricturen  so  charak- 
teristisch ist,  beim  Hin-  und  Herbewegen  der  Olive  erkennen  lassen,  das 
gilt  besonders  von  der  Tiefe  des  Perineum.  Der  Spasmus  kann  mehr 
oder  weniger  fest  einschnüren,  die  Olive  mehr  weniger  intensiv  fest- 
halten, mitunter  einen  etwas  rigiden  Ring  vortäuschen,  aber  niemals 
jene  eigenartige  Empfindung  erzeugen,  welche  für  die  fibrösen  Ringe 
specifisch  ist  und  hauptsächlich  niemals  jene  aufeinanderfolgenden  Vor- 
sprünge erkennen  lassen,  von  denen  wir  sprachen. 

Sehr  häufig  werden  wir  in  der  Diagnose  durch  die  wiederholte 
Empfindung  des  „Vorsprunges  *  unterstützt,  durch  das  Abspringen  der 
Olive  von  einem  Vorsprang,  „ressaut",  welches  sich  zwei-,  dreimal  oder 
noch  öfter  auf  einer  sehr  kleinen  Strecke  oder  auf  dem  Platze,  an 
einer  einzigen  verengten  Stelle  wiederholt.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
dies  als  Kriterium  gelten.  Stricturen  sind  nur  höchst  ausnahmsweise 
durch  einen  einfachen  Ring  gekennzeichnet;  ihre  Innenfläche  ist  dadurch 
reibeisenartig  und  gibt  daher  bei  der  Untersuchung  die  charakteristische 
Empfindung  der  vielfachen  Vorsprünge,  was  beim  Spasmus  nicht  der 
Fall  ist. 

Die  Differenzialdiagnose  zwischen  Strictur  und  Spasmus  ist  daher 
leicht  und  einfach.  Eine  stichhältige  Unterscheidung  lässt  sich  aber 
erst  dann  machen,  wenn  wir  die  Harnröhre  methodisch  untersucht,  die 
Empfindung  genau  analysirt  haben,  welche  wir  beim  Passiren  des 
Hindernisses,  sowie  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes,  an  jedem 
einzelnen  Punkte  des  durchlaufenen  Weges  verspüren.  Derartige  Unter- 
suchungen haben  mich  zu  dem  Schlüsse  gebracht,»  dass  man  nicht,  wie 
dies  gewöhnlich  geschieht,  die  grössere  Enge,  welche  man  fast  immer 
bei  Stricturen  am  Ende  der  Pars  perinealis  findet,  auf  einen  Spasmus 
zurückführen  darf,  sondern  dass  überhaupt  der  Spasmus  zu  Stricturen 
nicht  hinzutritt.  Sicherlich  ist  diese  Complication  theoretisch  möglich, 
allein  ich  habe  sie  weder  jemals  zu  sehen  bekommen,  noch  irgend 
welche  Anhaltspunkte  gefunden,  welche  die  Bedeutung  dieser  Angabe 
rechtfertigen  könnten. 
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Verlegung-  der  Harnröhre  durch  einen  Stein.  —  Wir  haben 
bereits  bemerkt,  dass  man  oft  im  Stande  ist,  einen  Stein,  welcher  in 
der  Harnröhre  steckt,  durch  Palpation  zu  erkennen  und  seine  Lage  zu 
bestimmen,  und  zwar  wird  diese  Loealisation  weit  mehr  durch  den 
Schmerz,  welchen  unser  Druck  verursacht,  als  durch  den  genauen  Tast- 
eindruck des  Reliefs,  oder  der  Resistenz  des  Fremdkörpers,  vermittelt 
werden.  Also:  Der  localisirte  Schmerz,  im  Verein  mit  der  erschwerten  und 
schmerzhaften  Harnentleerung,  welche  nach  einer  Lithotrypsie  oder  nach 
Nierenkoliken  plötzlich  aufgetreten  ist,  bilden  ein  wichtiges  Moment 
für  die  Diagnose.  Allein  die  äussere  Palpation,  sowie  die  Palpation 
durch's  Rectum  genügen  nicht  immer,  und  man  wird  stets  auch  noch 
durch  die  Harnröhre  untersuchen  müssen.  Man  wird  von  vorneherein 
dazu  geneigt  sein,  sich  eines  metallischen  Instrumentes  zu  bedie  nen 
weil  man  von  der  Vorstellung  ausgeht,  dass  der  harte  Contact  die 
Gegenwart  eines  Fremdkörpers  gewiss  am  besten  anzeigen  wird.  Diese 
Illusion  geht  indessen  in  der  Praxis  bald  verloren.  Man  muss  sich 
vielmehr  eines  Instrumentes  bedienen,  welches  mit  der  ganzen  Harn- 
röhre gut  in  Berührung  kommt,  und  sich  nicht  an  die  eine  Wand  an- 
legt, während  es  die  andere  ausbaucht  und  bei  dieser  Gelegenheit  den 
Stein  in  eine  Ausbuchtung  drücken  und  über  ihn  hinweg  gleiten  kann, 
ohne  ihn  zu  spüren.  Mit  einem  Wort,  man  muss  auch  hier  wieder  einen 
olivenförmigen  Explorateur  zu  Hilfe  nehmen. 

Mit  diesem  Instrument,  welches  der  unteren  Wand  entlang  gleitet 
und  die  Harnröhre  ganz  ausfüllt,  muss  man  bei  sachgemässer  Einfüh- 
rung auf  den  Stein  stossen  oder  ihn  wenigstens  beim  Zurückziehen  der 
Sonde  anhaken.  Ueberdies  werden  wir  im  Stande  sein,  seine  Lage 
anatomisch  zu  bestimmen  und  in  dem  einen  Falle  das  Gefühl  des 
„Chocs",  in  dem  anderen  das  der  Reibung  wahrnehmen.  Dieses  Gefühl 
der  Reibung,  welches  geschmeidige  Instrumente  bei  der 
Berührung  von  Steinen  vermitteln,  verdient  näher  definirt  zu  wer- 
den. Es  kann  der  Diagnose  grosse  Dienste  leisten.  Man  findet  es  auch 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  in  der  Blase  und  wir  werden 
bald  darauf  zu  sprechen  kommen.  Dieses  Reiben  erinnert  an  das 
Geräusch  des  neuen  Leders.  Es  ist  somit  ein  etwas  rauhes,  raspeln- 
des und  so  charakteristisches  Reibegeräusch,  dass  man  sich  nur  selten 
täuschen  wird. 

Falls  es  sich  um  eine  verengte  Harnröhre  handelt  und  der  Stein 
hinter  der  Strictur  sitzt,  so  lässt  sich  diese  Gomplication  nur  vermittels 
einer  Bougie  erkennen.  Nach  dem  Passiren  der  Verengerung  werden 
wir  dieses  Reiben  beim  Hin-  und  Herziehen  der  Bougie  spüren.  Ohne 
die  Kenntnis  dieses  kleinen  Symptome s  wäre  die  Diagnose  solcher 
Fälle  unmöglich. 
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Wenn  keine  Verengerung  besteht  und  die  Harnröhre  von  den 
Oliven  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durchlaufen  werden  kann,  so  kann 
es  vorkommen,  dass  auch  diese  passiren,  ohne  eine  Empfindung  zu 
vermitteln.  In  diesem  Falle  muss  man  sich  der  Wachsbougie  bedienen. 
Eine  solche  Bougie  reibt  zwar  nicht,  allein  sie  bringt  einen  Abdruck 
mit.  Man  findet  thatsächlich  an  einer  Stelle  eine  mehr  weniger  ausge- 
sprochene, mehr  weniger  ausgedehnte  Riefung,  welche  der  Stein  gezogen 
hat.  Doch  ist  diese  Art  der  Untersuchung  nur  selten  nöthig,  und  die 
Wachsbougie  hat  gegenüber  der  Olive  den  Nachtheil,  dass  sie  uns  zwar 
von  der  Gegenwart  eines  Fremdkörpers,  allein  nur  sehr  unvollkommen 
über  dessen  Sitz  unterrichtet. 

Die  Olivensonde  ist  dasjenige  Instrument,  welches  wir  stets  allen 
anderen  vorziehen  sollen;  wir  brauchen  nur  je  nach  Bedarf  verschieden 
geformte  und  verschieden  grosse  Oliven  zu  wählen.  Um  z.  B.  beim 
Zurückziehen  das  Gefühl  des  „Anhakens"  zu  erlangen,  werden  wir 
Oliven  mit  breiter  vorspringender  Ferse  wählen  etc.  Ich  kann  nicht  oft 
genug  darauf  hinweisen,  dass  die  wahren  Instrumente  zur  Unter- 
suchung der  Harnröhre  die  biegsamen  Instrumente  sind,  die 
Bougies  mit  Olive  und  in  den  bereits  erwähnten  besonderen  Fällen  die 
conischen  Bougies.  Diese  Regel  gilt  sowohl  für  normale,  als  für  patho- 
logische Verhältnisse.  Das  darf  man  nicht  vergessen,  denn  die  Dienste, 
welche  die  Metallinstrumente  bei  der  Untersuchung  der  Harnblase  leisten, 
verführen  nur  zu  leicht  dazu,  sie  auch  zu  der  Untersuchung  der  Harn- 
röhre zu  benützen.  Begehen  Sie  diesen  Fehler  nicht,  er  rächt  sich 
sowohl  an  der  Diagnose,  als  an  der  Harnröhre. 

Untersuchung  der  Pars  prostatica  urethrae.  —  Die 
Untersuchung  der  Pars  prostatica  urethrae  bei  Kranken  und  Greisen 
hat  den  Zweck,  uns  über  die  Hindernisse  für  die  Passage  der  Instru- 
mente aufzuklären,  welche  gebildet  werden:  von  der  phlegmonösen 
Schwellung  und  den  phlegmonösen  Abscessen  der  Prostata;  von  den 
Lacunen  nach  dem  Durchbruche  prostatischer  Herde  in  die  Harnröhre; 
von  den  fast  normaler  Weise  auftretenden  Altersveränderungen  der 
Längen-  und  Breitendimensionen  dieses  Harnröhrenabschnittes;  von  den 
hypertrophischen  Deformationen  eines  oder  mehrerer  Prostata-Lappen. 
Diese  Untersuchung  soll  uns  mit  einem  Wort  das  intraurethrale  Relief 
der  Prostata  genau  erkennen  lassen. 

Zunächst  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  all  die?e 
krankhaften,  sowie  excessiven  Alters  Veränderungen  einen  ausschliess- 
lichen Sitz  haben.  Auf  der  unteren  Wand  werden  wir  Abscesse  und 
hypertrophische  Lappen  der  Prostata  vorgewölbt  finden;  durch  diese 
Wand  werden  Abscesse  eröffnet,  auf  ihre  Kosten  entstehen  nach  einigen 
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der  letzteren  mitunter  beträchtliche  Lacunen,  sowie  Veränderungen  der 
Länge  und  Breite  dieses  Harnröhrenabschnittes. 

Das  Studium  der  Anatomie  hat  uns  gezeigt,  dass  die  obere  Wand 
den  Altersveränderungen  entgeht  und  dass  die  Verbreiterung  und  Ver- 
längerung der  Prostata-Lappen  und  des  entsprechenden  Harnröhren- 
abschnittes nicht  deren  Symphysen-,  sondern  deren  Rectal-Fläche 
betrifft.  Sowohl  für  die  Exploration,  als  für  die  Passage  der  Instrumente 
sind  diese  Thatsachen  von  grosser  Bedeutung.  Man  wird  infolge  dessen 
die  untere  Wand  selbstverständlich  mit  Hilfe  eines  Instrumentes  unter- 
suchen, welches  derselben  entlang  gleiten  kann,  ohne  sie  zu  verändern 
und  uns  dieselbe  so  erscheinen  lässt,  wie  sie  ist  und  nicht  so,  wie 
wir  sie  durch  Niederdrücken  gestalten  könnten.  Der  Explora- 
teur  olivaire  mit  geradem  biegsamen  Stiel,  mit  einem  Wort  der  Harn- 
röhrenexplorateur  ist  also  das  Instrument,  welches  wir  zu  benützen 
haben  werden. 

Einige  einleitende  Fragen  werden  uns  über  die  Läsionen  Auf- 
schluss  verschaffen,  welche  wir  voraussichtlich  finden  werden. 

Acute  Prostatitis  beobachtet  man  häufig  bei  Gonorrhoe;  sie  wird 
in  allen  Fällen  von  einem  Gefolge  von  Allgemein-  und  Localsymptomen 
begleitet,  welches  allein  genügt,  um  Verdacht  zu  erwecken.  So  oft 
irgendwelche  Symptome  die  Prostata  als  den  Sitz  der  Läsion  vermuthen 
lassen,  muss  das  Touchiren  per  Rectum  die  erste  directe  Untersuchung 
sein.  Häufig  wird  man  auch  genöthigt  sein,  diese  Art  der  Untersuchung 
zugleich  mit  der  Sondirung  vorzunehmen,  eine  Combination  des  intra- 
und  extraurethralen  Touchirens,  durch  welche  die  Diagnose  eine  grosse 
Präcision  gewinnen  wird.  Durch  die  Eectaluntersuchung  allein  kann 
man  bereits  vor  der  Sondirung  wichtige  Aufschlüsse  erhalten,  Entzün- 
dungen der  Drüse  sofort  erkennen  etc. 

Die  Rectaluntersuchung  wird  uns  in  die  Lage  setzen,  eine  An- 
schwellung, deren  genauen  Sitz  und  Begrenzung  sowie  deren  Natur  zu 
erkennen  und  zu  entscheiden,  ob  Fluctuation  besteht  oder  im  Entstehen 
begriffen  ist.  Auch  Lacunen,  wenn  sie  ausgedehnt  sind,  wird  man 
erkennen  können;  denn  dort,  wo  die  Höhlung  sitzt,  ist  die  Schleimhaut 
des  Rectums  weich  und  lässt  sich  ohne  Widerstand  eindrücken;  am 
Rande  dagegen  fühlt  man  einen  mehr  weniger  unregelmässigen,  ziemlich 
schwach  vorspringenden  und  resistenten  Wall.  Man  spürt  keine  Fluc- 
tuation, sondern  vielmehr  eine  „Eindrückbarkeit" ;  man  hat  das  Gefühl 
eines  dicken  und  weichen  Stoffes,  der  über  einen  dicken  und  harten 
Rahmen  schlecht  gespannt  ist. 

Ich  habe  schon  früher  einmal,  bei  der  Besprechung  der  Rectal- 
untersuchung, darauf  hingewiesen,  dass  das  Vorspringen  der  Prostata- 
lappen gegen  das  Rectum  zu  durchaus  kein  Mass  für  deren  Vorspringen 
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gegen  die  Urethra  abgibt,  und  man  kann  bei  einem  Individuum,  dessen 
Prostata  gegen  das  Rectum  stark  entwickelt  ist,  keinerlei  Deformation 
der  Urethra  finden  und  vice  versa.  Viel  wichtiger  ist  die  Consistenz  der 
Prostata.  Die  grosse  Härte  der  ganzen  Drüse,  die  Unregelmässigkeit 
ihrer  Oberfläche  im  Verein  mit  einer  beträchtlichen  Volumszunahme  wird 
für  Carcinom  sprechen.  Harte  Kerne  in  einem  Gewebe,  dessen  Con- 
sistenz noch  normal  ist,  lassen  die  Frühstadien  der  Tuberkulose  ver- 
muthen. 

Urethrale  Untersuchung  der  hypertrophischen  Prostata. 
—  Wenn  wir  die  Pars  prostatica  mit  Hilfe  der  Olive  untersuchen  wollen, 
so  müssen  wir  vor  allem  anderen  deren  Durchtreten  durch  die  Pars 
membranacea  beachten;  denn  sobald  dieser  kurze  Abschnitt  der  Harn- 
röhre durchlaufen  ist,  beginnt  die  Sondirung  der  Pars  prostatica,  und 
wenn  wir  die  Olive  aufmerksam  verfolgen,  werden  wir  sowohl  die 
Länge,  als  auch  die  Richtung  des  durchlaufenen  Weges,  sowohl  den 
Augenblick,  in  welchem  wir  die  Pars  membranacea  verlassen,  als  jenen, 
in  welchem  wir  in  die  Blase  dringen,  wahrzunehmen  in  der  Lage  sein. 
Bei  Benützung  eines  perforirten  Explorateurs,  aus  welchem  der  Urin 
abfliesst,  könnte  man  die  Länge  der  Pars  prostatica  sogar  vollständig 
genau  messen.  Eine  derartig  rigorose  Untersuchung  ist  aber  überflüssig, 
denn  die  Eindrücke  beim  Sondiren  mit  der  nicht  perforirten  Olive 
genügen  bereits,  um  zu  erkennen,  ob  der  Weg  lang,  gerade  oder 
gewunden  ist.  Das  ist  das  Wichtigste;  denn,  um  Metallinstrumente, 
besonders  gekrümmte,  genau  zu  führen,  muss  man  im  Vorhinein  wissen, 
ob  die  prostatische  Harnröhre  verlängert  ist. 

Wir  wissen  ja,  dass  die  Verlängerung  stets  auch  mit  einer  Erwei- 
terung verbunden  ist.  Bei  Greisen  nimmt  die  Urethra  sowohl  im  Quer- 
ais im  Längsdurchmesser  zu.  Das  muss  man  wissen,  weil  sonst  ein 
Metallinstrument  mit  kleiner  Krümmung  seine  Marschroute  verfehlen 
könnte;  es  könnte  die  obere  Wand  verlassen  und  sich  (wie  im  Blind- 
sacke des  Bulbus)  mit  seinem  Schnabel  in  die  untere  Wand  eingraben. 
Der  Katheterschnabel  würde  sich  an  die  untere  Lippe  des  Blasenhalses 
anstemmen  und  das  umso  gewisser,  als  die  Elevation  der  unteren,  ver- 
dickten Lippe  meist  mit  einer  Zunahme  des  Quer-  und  Längsdurch- 
messers der  unteren  Harnröhrenwand  Hand  in  Hand  geht.  Auf  diese 
Weise  entstehen  die  falschen  Wege  dieses  Harnröhrenabschnittes. 

Die  Olive  des  Explorateurs  kann  anstandslos  in  die  Blase  dringen, 
ohne  dass  man  deshalb  schon  mit  Sicherheit  darauf  schliessen  könnte, 
dass  dies  auch  mit  einem  Metallinstrument  der  Fall  sein  wird.  Aller- 
dings darf  man  dies  mit  einiger  Beruhigung  voraussetzen,  wenn  die 
Pars  prostatica  nicht  erheblich  verlängert  ist.  Ganz  anders  liegt  die 
Sache    jedoch,    wenn     die    Olive     auf    ein     Hindernis     stösst;     dann 
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wird  das  Manöver  mit  dein  gekrümmten  Instrument  fast  stets 
schwierig-  sein. 

Wenn  die  Olive  angehalten  wird,  so  muss  man  zunächst  d<;n 
Widerstund  des  Hindernisses  zu  prüfen  versuchen.  Das  genügt  ja,  denn 
es  ist  überflüssig,  hier  so  genaue  Aufschlüsse  zu  erlangen,  wie  sie  eine 
wirkliche  Messung  ergeben  würde.  Auch  können  wir  nicht  dazu  rathen, 
mit  einem  Metallinstrument  von  kleiner  und  sehr  kurzer  Biegung  viel- 
leicht logisch  begründete,  aber  wirklieh  überflüssige  und  schmerzhafte 
Manöver  in  der  Prostata  vorzunehmen;  ein  solches  Instrument  existirt. 
Bedienen  Sie  sich  desselben  aber  nicht  und  begnügen  Sie  sich  mit  den 
sehr  getreuen  Aufschlüssen,  welche  die  Olive  ohne  Schwierigkeiten  und 
ohne  Insulte  ergibt.  Wenn  sie  angehalten  wird,  sucht  man  sie  einfach 
sanft  vorzuschieben,  und  wenn  wir  eine  Sonde  mit  biegsamem  Stiel  ge- 
wählt haben,  so  wird  sie  über  ein  nicht  zu  hochgradiges  Hindernis 
entweder  hinweggleiten,  oder  dasselbe  umgehen.  Unter  dem  Druck  des 
Stieles  wird  sich  die  Olive  gegen  diesen  letzteren  abbiegen,  und  wir 
werden  beim  Passiren  des  Instrumentes,  den  Weg,  den  es  genommen, 
genau  verfolgen  können.  Wir  werden  sehen,  ob  die  Olive  beim  Ein- 
dringen das  Hindernis  rechts  oder  links  umgangen  hat  oder  direct 
darüber  hinweg  geglitten  ist.  Ein  erhebliches  Hindernis  wird  die  Olive 
vollständig  aufhalten  und  deutet  darauf  hin,  dass  die  Harnröhre  durch 
die  vorspringende  Prostata  stark  abgeknickt  ist.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen wird  man  zunächst  das  Hindernis  passiren  müssen,  um  metho- 
disch in  die  Blase  zu  dringen.  Wir  werden  dann  gewarnt  und  im 
Stande  sein,  das  entsprechende  Instrument  zu  wählen  und  das  passende 
Manöver  vorzunehmen. 

Die  gemessene  und  umsichtige  Weise,  mit  welcher  wir  den  Ex- 
plorateur  eingeführt  haben,  ist  aber  nicht  allein  den  Kranken  von  Vor- 
theil,  sondern  sie  gibt  uns  auch  neue  Aufschlüsse.  Bei  vielen  Greisen 
ist  nämlich  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  nicht  allein  deformirt, 
sondern  auch  viel  stärker  vascularisirt  und  leichter  zerreisslich  als  de 
norma.  Es  ist  begreiflich,  dass  diesbezüglich  durch  den  Contact  eines 
harten  Instrumentes,  welches  mit  grossen  Schwierigkeiten  eingeführt 
wird,  über  derartige  Veränderungen  kein  verlässlicher  Aufschluss  zu 
erhalten  wäre,  dass  man  dagegen  mit  Sicherheit  annehmen  kann,  die 
Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre  sei  stärker  vascularisirt,  und  zer- 
reisslich und  befinde  sich  in  einem  Zustande  einer  intensiven  Congestion, 
wenn  nach  der  vorsichtigen  Einführung  des  olivenförmigen  Explo- 
rateurs  eine  Blutung  aus  der  Harnröhre  auftritt. 

Die  Harnröhrenuntersuchung  bei  Prostatahypertrophie  belehrt  uns 
somit:  Ueber  die  Längen-  und  Breitenzunahme  jenes  Theiles  der  Harn- 
röhre, welcher  die  Prostata  umgibt;    über  deren  Deformirung;  über  die 
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Hindernisse,  welche  sie  bildet;  über  die  stärkere  Vascularisation,  welche 
sie  bedingt. 

Harnröhrenuntersuc  hung  bei  Lacunen  der  Pars  protastica. 
—  Ich  habe  gerade  über  die  Aufschlösse  gesprochen,  welche  uns  das 
Touchiren  per  rectum  ergeben  kann,  wenn  sich,  nach  acuten  oder  chro- 
nischen Eiterungen,  Lacunen  oder  Höhlungen  in  der  Prostata  gebildet 
haben.  Diese  Herde  durchbrechen  die  untere  Wand  mit  breiten  Aus- 
mündungen, es  ist  also  unvermeidlich,  dass  sich  die  Olive,  welche  der 
unteren  Wand  entlang  gleitet,  darinnen  verfängt  und  angehalten  wird. 
Die  Sondirung  allein  könnte  uns  im  Zweifel  lassen,  aber  beim  Touchiren 
per  Rectum  werden  wir  leicht  im  Stande  sein,  zu  fühlen,  wie  sich  die 
Olive  in  einer  Höhle  bewegt,  welche  nach  der  Seite  der  Blase  hin 
keinen  Ausgang  hat.  Die  Grösse  dieser  Höhle  wird  sich  durch  die 
Excursionen  der  Olive,  sowie  durch  den  in  das  Rectum  eingeführten 
Zeigefinger,  leicht  constatiren  lassen.  Aehnlich  wird  es  sich  verhalten, 
wenn  die  Olive  in  eine  klappenartige  Tasche  der  unteren  Wand  der 
Pars  protastica  gerathen  ist.  Selbst  für  diese  Fälle  können  wir  die 
Nützlichkeit  der  Untersuchung  mit  gekrümmten  Instrumenten  nicht  zu- 
geben. Sie  könnten  in  pathologische  Hohlräume  nur  durch  intra-pro- 
statische  Manöver  eingeführt  werden  und  wären  nicht  im  Stande,  uns 
so  genaue  Aufschlüsse  zu  ergeben,  denn  sie  könnten  sich  in  diesen 
unregelmässigen  Hohlräumen  nicht  mit  jener  Leichtigkeit  bewegen,  wie 
die  Olive. 

Mehr  als  einmal  werden  wir  in  die  Lage  kommen,  bei  nicht  nor- 
malen Verhältnissen  die  Ergebnisse  der  intra-prostatischen  Untersuchung 
bei  der  Vornahme  des  evacuatorischen  Katheterismus  zu  verwerthen. 
Das  wird  beim  Gebrauche  gekrümmter  metallischer  Sonden,  oder  Ka- 
theter, oder  ähnlicher  Instrumente  während  des  dritten  Tempo  der  Fall 
sein.     Wir  müssen  zu  diesem  Behufe  etwas  weiter  zurückgreifen. 

Viertes  Tempo  des  Katheterismus  mit  gekrümmtem 
Explorateur  bei  Prostatahypertrophie.  —  Es  ist  Ihnen  erinnerlich, 
was  wir  über  die  Einführung  von  Metallinstrumenten  mit  kleiner  Krüm- 
mung in  die  gesunde  Harnröhre  bemerkt  haben:  dass  es  hier  eigentlich 
kein  viertes  Tempo  gibt.  Hier  fallen  das  dritte  and  vierte  Tempo  zu- 
sammen, jenes  nämlich,  bei  welchem  sich  das  Instrument  mit  seiner 
knieförmig  gebogenen  Partie  in  die  Pars  membranacea  einstellt  und 
jenes,  bei  welchem  es  durch  die  Pars  prostatica  geführt  wird,  um  in 
die  Blase  zu  dringen.  Wir  haben  aber  betont,  dass  das  dritte  Tempo 
so  ausgeführt  werden  muss,  dass  es  dem  vierten  zur  Vorbereitung  dient. 
Thatsächlich  ist  dieses  dritte  Tempo  dasjenige,  welches  das  regelrechte 
Eindringen  des  Instrumentes  in  die  Pars  prostatica  bedingt.  Durch 
dieses  Tempo  muss  sich  der  Schnabel  des  Instrumentes,  richtig  dirigirt, 
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in  die  Mittellinie  an  die  obere  Wand  anlegen  und  diesen  Weg  weiter 
verfolgen. 

Im  vierten  Tempo  verlässt  also  das  Instrument  die  obere  Wand 
nicht  melir  und  gelangt  auf  diesem  AVegc  sicher  in  die  Blase,  ohne  auf 
ein  Hindernis  zu  stossen.  Das  gelingt  selbst  dann  mit  Leichtigkeit, 
wenn  keine  normalen  Verhältnisse  bestehen. 

Damit  das  Instrument  auf  diese  Art  jenen  Weg  direct  verfolge, 
welcher  in  die  Blase  führt,  muss  die  Senkbewegung,  welche  begonnen 
hat,  sobald  die  Symphyse  umgangen  worden  ist,  ohne  Eile  und  ohne 
zu  übertreiben,  weiter  fortgeführt  werden.  Darauf  kommt  es  in  diesem, 
für  den  Katheterismus  entscheidenden  Augenblick  besonders  an. 

Die  Rolle  der  linken  Hand.  —  Sie  verdient  hier  ein  ganz 
besonderes  Augenmerk.  Man  ist  nur  zu  sehr  geneigt,  die  Senkbewegung 
zu  übertreiben,  wenn  der  Zugang  zur  Blase  durch  eine  stark  deformirte 
Prostata  verlegt  wird,  und  es  scheint  logisch,  durch  Senken  des  Griffes, 
indem  man  hiebei  den  Schnabel  des  Instrumentes  an  die  obere  Wand 
anlegt,  den  Hindernissen  ausweichen  zu  wollen,  die  an  der  unteren 
sitzen.  Das  erreicht  man  aber  leider  durchaus  nicht  und  dieses  clas- 
sische  Manöver  ist  gerade  besonders  gefährlich.  Genau  so,  wie  das  vor- 
zeitige Senken  vor  der  Symphyse  den  Katheter  in  den  Blindsack  des 
Bulbus  statt  ins  Orificium  subpubicum  führt,  ebenso  ist  das  un zeitige 
Senken  die  Ursache  davon,  dass  so  oft  die  untere  Harnröhrenwand, 
d.  h.  der  Blindsack  der  Prostata,  angehakt  wird. 

Wir  können  es  nicht  oft  genug  wiederholen,  dass  man  nur  senkt, 
um  dem  Instrumente  nachzugeben,  dass  aber  das  Senken  durchaus  nicht 
als  jenes  Manöver  betrachtet  werden  darf,  welches  unter  allen  Umständen 
das  Instrument  über  alle  Hindernisse  hinwegbringen  muss. 

Man  darf  dies  umsoweniger  glauben,  als  dieses  Senken,  welches 
wir,  im  Gegensatz  zu  der  nur  untergeordneten  Senkbewegung  beim 
normalen Katlieterismus,  als  einen  selbständigen  Act  hinstellen  möchten, 
notwendigerweise  ein  Gewaltmanöver  sein  wird.  Ein  solches  dürfen 
wir  aber  niemals  der  rechten  Hand  anvertrauen. 

Manöver  vor  der  Symphyse.  —  In  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Prostata  stark  entwickelt  ist,  wird  die  linke  Hand  das  vierte  Tempo 
des  Katheterismus  sowohl  vorbereiten,  als  auch  zum  grössten  Theile 
ausführen.  Flach  auf  die  Symphyse  gelegt,  drückt  sie  die  Weichtheile 
mit  Gewalt  von  oben  nach  unten  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  nieder. 
Hiedurch  allein  wird  das  Instrument  bereits  gesenkt,  ohne  dass  wir 
seinen  Griff  auch  nur  einen  Augenblick  lang  niederzudrücken 
brauchten.  Es  dringt  in  die  Pars  prostatica  ein,  ohne  sie  zu  quetschen, 
und  meist  bedarf  es  nur  mehr  geringer  und  unschädlicher  Nachhilfe, 
um    vollends    in    die  Blase    zu    gelangen.     Dieses  Manöver  werden  wir 
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besonders  bei  fetten  Individuen  mit  sehr  dickem  Perineum  und  grosser 
Prostata  ausführen.  Sie  werden  sehen,  dass  ich  das  Instrument,  welches 
ja  nicht  mehr  abweichen  kann,  sobald  es  in  die  Pars  membranacea 
eingedrungen  ist,  in  solchen  Fällen  vollständig  loslasse,  beide  aufeinander 
gelegte  Hände  mit  voller  Kraft  auf  die  Symphyse  drücke  und  noch  mit 
dem  ganzen  Körpergewicht  nachhelfe,  um  das  Glied  so  vollständig  als 
möglich  herabzudrücken.  Auf  diese  Weise  wird  es  gelingen,  Metall- 
instrumente mit  kleiner  Krümmung,  ohne  die  geringste  Verletzung, 
durch  die  Prostata  und  oft  sogar  bis  in  die  Blase  gleiten  zu  lassen. 
Jedenfalls  führt  man  sie  so  bis  nahe  an  deren  Eingangspforte.  Das  ist 
die  Art,  wie  wir  uns  der  Steinsonde  und  des  Lithotriptors  bedienen. 

Rolle  der  rechten  Hand.  —  Wir  sollen  an  unserem  Instrumente 
sozusagen  gar  nicht  rühren  und  den  Griff  ausserordentlich  langsam 
hinab-,  den  Schnabel  hinaufsteigen  lassen.  Unsere  Hauptaufgabe  besteht 
darin,  es  in  der  Medianlinie  zu  erhalten,  ohne  es  vorzustossen,  ihm 
nachzugeben  „wenn  es  vordringen  will"  und  dann  wird  es  uns  fast 
immer  gelingen,  die  Blasenmündung  zu  passiren. 

Mehr  als  je  müssen  wir  uns  an  unsere  Pflicht  erinnern,  die  Ein- 
drücke, welche  die  Spitze  unseres  Instrumentes  vermittelt,  genau  auf- 
zunehmen und  uns  ganz  von  ihnen  führen  zu  lassen.  Um  dieser  Pflicht 
nachzukommen,  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  uns  auf  detaillirtes 
Studium  der  Tasteindrücke  einzulassen;  es  genügt  vollständig  zu  wissen, 
ob  die  Spitze  des  Instrumentes  frei  oder  arretirt  ist.  Ist  sie 
frei,  so  verfolgen  wir  unseren  Weg;  ist  sie  arretirt,  oder  in  ihrem  Vor- 
dringen behindert,  so  halten  wir  uns  an  gewisse  Regeln  „um  sie  zu 
degagiren." 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  wir  nicht  durch  übermässiges  Senken 
sicher  vordringen  werden,  und  das  wird  auch  nicht  der  Fall  sein,  wenn 
wir  direct  vorstossen.  Statt  der  Vorwärtsbewegung  werden  wir  vielmehr 
kleine  Seitwärtsbewegungen  ausführen,  sozusagen  sehr  gemessene,  sehr 
sanfte  Kriechbewegungen.  Das  Instrument  gibt  nach,  wir  fühlen,  dass 
der  Schnabel  sich  degagirt  und  vordringt.  Indem  wir  dieses  Manöver 
fortsetzen,  senken  wir  zugleich  in  jener  „untergeordneten"  Weise,  welche 
das  Instrument  im  Verlaufe  seines  Vordringens  von  selbst  verlangt  und 
so  wird  das  Degagement  vollständig  gelingen  und  das  Instrument  in 
die  Blase  dringen.  Das  Ende  dieses  Degagements  markirt  sich  oft 
durch  das  Gefühl  des  Hinübergleitens  über  einen  Vorsprung,  welcher 
durch  einen  Lappen  der  Prostata  gebildet  wird. 

Was  thut  man,  wenn  sich  das  Instrument  nicht  degagirt? 
—  Degagirt  sich  das  Instrument  durch  diese  Bewegungen  nicht,  so 
muss  man  sofort  zurückweichen.  Unser  Manöver  ist  missglückt, 
beginnen   wir    es    von  Neuem.     Kehren   wir  in  die  Pars  membranacea 
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zurück  und  nehmen  wir  die  Stellung  zum  dritten  Tempo  wieder  ein. 
Zu  diesem  Behüte  heben  wir  den  Griff  der  Sonde  so  viel  als  nöthig, 
drücken  hierauf  neuerdings  die  regio  pubica,  Instrument  und  Glied  nach 
abwärts  und  nehmen  auf  die  bereits  geschilderte  Weise  unseren  Weg 
von  Neuem  wieder  auf,  nur  wenn  möglich,  noch  viel  langsamer  nls  das 
erstemal.  Es  muss  also  stets  unser  absoluter  unveränderlicher  Grund- 
satz sein,  die  Spitze  des  Instrumentes  zu  degagiren,  so  oft  sie 
arretirt  wird.  Erst  wenn  sie  wieder  degagirt  ist,  haben  wir  das  Recht 
gewonnen,  mit  aller  Sicherheit  wieder  weiter  vorzudringen. 

Man  braucht  deshalb  keine  Angst  zu  haben,  dass  man  sieh  bei 
diesem  Vorgehen  in  der  Harnröhre  „einnisten"  muss,  denn  ein  reguläres 
Manöver,  dessen  Zweck  und  Durchführung  genau  feststehen,  lässt  sich 
viel  rascher  ausführen  als  eine  Reihe  von  mehr  oder  weniger  regellosen 
Versuchen.  Mit  Gewalt  richtet  man  auch  in  der  Harnröhre  nichts  aus 
und  wenn  wir  das  arretirte  Instrument  vorwärtsstossen,  statt  es  zu  de- 
gagiren, so  lassen  wir  uns  auf  gefährliche  Abenteuer  ein. 

Die  Einführung  eines  Fingers  in  das  Rectum.  —  Lässt  sich 
die  Sonde  durch  Wiederholung  des  Manövers  nicht  degagiren,  so  müssen 
wir  zu  einem  Hilfsmanöver  greifen.  Wir  führen  dann  den  Zeige- 
finger ins  Rectum  ein,  bringen  den  Schnabel  der  Sonde  wieder  in  die 
Pars  membranacea  und  legen  den  eingeführten  Finger  so  vollständig 
als  möglich  an  das  Instrument  an.  Dann  erst,  wenn  der  Finger  in  der 
richtigen  Lage  ist,  beginnen  wir  wieder  zu  senken.  Während  des  Senkens 
drückt  der  eingeführte  Finger  den  Schnabel  an  die  obere  Wand,  macht 
die  Vorwärtsbewegung  mit  und  ohne  ihn  zu  verlassen,  trägt  er  ihn  so- 
zusagen in  die  Blase  hinein.  Da  der  Chirurg  rechts  vom  Kranken  steht, 
ist  er  gezwungen,  mit  den  Händen  zu  wechseln,  sobald  er  den  Finger 
ins  Rectum  einführt.  Dazu  kann  er  nur  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  benützen  und  während  dieses  Manövers  muss  daher  das  Instru- 
ment von  der  linken  Hand  gehalten  und  geführt  werden. 

Misslingen  der  Manöver.  —  Es  gibt  Fälle,  wo  man  trotz  alle- 
dem nicht  zum  Ziele  kommt.  Trotz  der  zweckentspechendsten  Handgriffe, 
steckt  das  Instrument  in  der  Prostata  fest.  Dem  gegenüber  bleibt  nur 
zweierlei  zu  thun  übrig:  Entweder  man  wechselt  mit  dem  Instrument, 
oder  man  verzichtet  vorläufig  überhaupt  darauf,  in  die  Blase  zu 
dringen. 

Um  darüber  schlüssig  zu  werden,  für  welche  der  beiden  Mass- 
nahmen man  sich  entscheiden  soll,  muss  man  vor  Allem  in  Betracht  ziehen, 
wie  sehr  man  die  Organe  ermüdet  hat.  Man  kann  ja  einen  explorativen 
Katheterismus  und  selbst  eine  angesagte  Lithotripsie  meist  ohne  Schaden 
aufschieben,  denn  die  Wiederholung  und  Verlängerung  der  Manöver, 
besonders   wenn   der   Kranke    Schmerzen    gelitten    und    die    Harnröhre 
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geblutet  hat,  ist  nicht  ungefährlich.  Da  muss  jedes  Selbstgefühl  bei 
Seite  gelassen  werden.  Man  muss  dem  Kranken  die  Situation  klar 
machen  und  ihm  die  Ueberzeugung  beibringen,  dass  es  sein  Interesse 
erheischt,  noch  zuzuwarten. 

Der  Umstand,  dass  die  Steinsonde  oder  der  Lithotriptor  bei  dem 
ersten  Versuche  in  der  Prostata  zurückgehalten  wurden,  ist  noch  kein 
ausreichender  Grund,  um  auf  die  Steinzertrümmerung  zu  verzichten  und 
häufig  genug  werden  Arzt  und  Patient  dafür  belohnt  werden,  dass  sie 
an  der  Einführung  von  Instrumenten  mit  kleiner  Krümmung  nicht 
sofort  verzweifelt  haben.  Allein  die  Zeit  des  Zuwartens  muss  dazu  ver- 
wendet werden,  um  die  Harnröhre  von  Neuem  vorzubereiten  und  dies 
geschieht  am  besten  durch  die  Verwendung  von  gekrümmten  Metall- 
instrumenten von  so  starkem  Caliber,  als  die  Urethra  ohne  verletzt  zu 
werden,  passieren  lässt.  Unser  bestes  Hilfsmittel  ist  aber  in  vielen 
Fällen  der  Verweilkatheter  und  nur  selten  wird  man  nicht  mit  Leich- 
tigkeit passiren  können,  wenn  man  ihn  24  Stunden  liegen  gelassen  hat. 

Entschliesst  man  sich  zur  Wahl  eines  anderen  Instrumentes,  so 
wird  man  sich  vortheilhaft  eines  solchen  mit  breiterem  oder  längerem 
Schnabel  bedienen.  Eine  Explorativsonde  mit  breitem,  flachem  Schnabel, 
nach  Art  des  Lithotriptors,  hat  uns  oft  zum  Ziele  geführt,  wenn  die 
Instrumente  von  Thompson  oder  Mercier  nicht  eindringen  konnten. 
Besonders  der  bereits  erwähnte  Explorateur  Nr.  4,  den  ich  eigens  zu 
diesem  Zwecke  construiren  Hess,  gibt  mitunter  ausgezeichnete  Resul- 
tate. Seit  ich  mich  desselben  bediene,  bin  ich  damit  nur  selten  in  der 
Prostata  stecken  geblieben.  Der  Lithotriptor  Nr.  2  mit  flachen  Branchen 
passirt  übrigens  häufig,  wenn  Nr.  1  desselben  Modells  arretirt  wurde. 
Ein  Lithotriptor  mit  gefensterten  Branchen  Nr.  2,  dessen  Schnabel 
länger  ist,  lässt  sich  oft  einführen,  wenn  ein  Lithotriptor  mit  kurzen 
Branchen  nicht  zum  Ziele  gelangte.  Man  kann  also  das  Steckenbleiben 
der  Instrumente  in  der  Prostata  vermeiden,  indem  man  sich  solcher 
Instrumente  bedient,  deren  Schnabel  lang  genug  ist,  um  den  Blasen- 
hals berühren  zu  können,  bevor  man  vollständig  gesenkt  hat. 
Stecken  sie  dennoch  fest,  so  lassen  sich  diese  Instrumente  leicht  dega- 
giren,  indem  man  einfach  den  Griff  hebt  und  wieder  die  dritte  Stel- 
lung einnimmt,  oder  indem  man  den  Finger  in's  Rectum  einführt  und 
den  Schnabel  des  Explorateurs  nach  den  angeführten  Regeln  bis  an 
den  Blasenhals  emporhebt.  Es  ergibt  sich  somit  die  Noth wendigkeit, 
Lithotriptoren  und  Steinsonden  mit  verschieden  langem  Schnabel  zu 
besitzen.  Uebermässig  lang  braucht  er  nicht  zu  sein;  unser  Explorateur 
Nr.  4  genügt. 

Man  glaubt,  dass  das  Instrument  in  die  Blase  gedrungen 
ist,    während    es    noch    in    der    Prostata    steht.  —  In    manchen 
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Fällen  hat  die  Urethra  prostatica  eine  derartige  Verlängerung  und  Er- 
weiterung erfahren,  dass  ein  förmlicher  Hohlraum  vor  der  Blase  liegt. 
Das  Instrument  vermag-  darin  kleine  Excursionen  nach  rechts  und 
links  zu  machen,  ja  man  ist  sogar  im  Stande,  es  ein  wenig  zu  öffnen. 
Man  kann  also  glauben  in  der  Blase  zu  sein,  während  man  sich  that- 
Sächlich  noch  in  der  Prostata  befindet.  Freilich  hat  man  das  Gefühl,  in  einer 
engen,  unbequemen  Blase  zu  sein.  Doch  ist  man  tief  genug  einge- 
drungen, hat  genügende  Bewegungen  vornehmen  können,  um  zu  einem 
derartigen  Irrthum  veranlasst  zu  werden. 

Ich  war  in  der  Lage,  Ihnen  vor  Kurzem  einen  sehr  interessanten 
Fall  zu  zeigen.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  alle  Symptome 
von  Lithiasis  zeigte.  Allein  sonderbarerweise  war  es  einem  tüchtigen 
Chirurgen,  Primararzt  in  einem  Spital,  nicht  gelungen,  mit  der  Sonde  auf 
einen  Stein  zu  stossen.  Der  Fall  schien  also  von  allem  Anfange  an  ein 
besonders  schwieriger  zu  sein,  so  dass  wir  vor  allem  eine  genaue 
Untersuchung  der  Harnröhre  vornahmen.  Hiebei  fanden  wTir  eine  unge- 
wöhnlich lange  Pars  prostatica  und  als  wir  dementsprechend  vorgingen, 
entdeckten  wir  dann  in  der  Blase  nicht  nur  einen,  sondern  mehrere 
Steine.  Ich  kann  aber  unmöglich  annehmen,  dass  man  in  diesem  Falle 
in  die  Blase  eingedrungen  sein  konnte,  ohne  auf  die  Fremdkörper  zu 
stossen,  vielmehr  berechtigte  uns  die  Deformation  der  tiefen  Harnröhre 
zu  der  Annahme,  dass  die  Sonde  in  der  Prostata  geblieben  sei. 

Aehnlich  lässt  sich  auch  ein  anderer  Fall  erklären,  bei  welchem 
wir  durch  den  Blasenschnitt  zwölf  Steine  mittlerer  Grösse  entfernt 
haben.  Vor  uns  hatten  bereits  zwei  gewiegte  Specialisten  den  Kranken 
untersucht,  ohne  etwas  zu  finden.  Es  bestand  ein  so  grosses  Cavum 
prostaticum,  dass  wir  uns  in  demselben  ebenso  verloren,  wie  unsere 
Collegen  und  die  Diagnose  des  Steines  wurde  nicht  mit  dem  Litho- 
triptor,  sondern  mit  einem  tief  eingeführten  halbsteifen  Katheter  und 
mit  Hilfe  von  Metallinstrumenten  mit  grosser  Krümmung  gemacht. 

Zweifelsohne  rührte  die  frühere  Fehldiagnose  davon  her,  dass  das 
Instrument  mit  kleiner  Krümmung  nicht  in  die  Blase  gedrungen  war. 
Wenn  man  uns  aber  entgegnet,  dass  unsere  Erklärung,  soviel  sie  auch 
für  sich  haben  mag,  schliesslich  doch  nur  eine  Annahme  ist,  so  müssen 
wir  antworten,  dass  wir  den  gleichen  Fehler  früher  selbst  begangen 
haben.  Davon  hat  uns  die  Section  eines  Falles  überzeugt,  bei  welchem 
wir  mit  Bestimmtheit  glaubten,  in  die  Blase  gedrungen  zu  sein. 

Wie  soll  man  sich  in  derartigen  schwierigen  Ausnahmefällen  die 
Gewissheit  verschaffen,  dass  man  sich  nicht  mehr  in  der  Prostata,  son- 
dern bereits  in  der  Blase  befindet?  Diese  Gewissheit  kann  man  nur 
dann  erlangen,  wenn  man  sowohl  jene  Eindrücke  genau  berücksichtigt, 
welche    das  Instrument    bei    dem  Passiren    der  Urethra    vermittelt,    als 
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auch  jene,  welche  es  vermitteln  soll,  wenn  es  in  die  Blase  gedrungen 
ist.  Hat  man  bei  der  Einführung  der  Sonde  aufmerksam  auf  die  Mark- 
üiinkte  geachtet,  so  wird  man  genau  wissen,  wann  man  in  die  Prostata 
gelangt.  Hat  man  das  Defil6  der  Prostata  genau  erkannt,  so  lässt  sich 
nicht  früher  behaupten,  dass  man  es  verlassen  habe,  als  bis  die 
Empfindung  des  Durchgleitens  vollkommen  aufgehört  hat,  bis  die  Spitze 
des  Instrumentes  sich  nicht  mehr  mit  jener  relativen  Freiheit  bewegt, 
welche  es  in  der  erweiterten  Prostata  hatte,  sondern  mit  jener  voll- 
ständigen Freiheit,  welche  methodische  und  kunstgerechte 
Manöver  gestattet.     Wir  haben  darauf  bereits  hingewiesen. 

Das  Instrument  ist  bereits  in  der  Blase  und  man  meint 
noch  in  der  Prostata  zu  sein.  —  Es  kommt  vor,  dass  das  In- 
strument bereits  in  die  Blase  eingedrungen  ist,  während  der  Operateur 
vermeint,  sich  erst  im  prostatischen  Theile  der  Harnröhre  zu  befinden, 
ein  verhängnisvoller  Irrthum,  der  oft  zu  nicht  ungefährlichen  Con- 
sequenzen  fuhren  kann. 

Häufig  genug  erhält  die  führende  Hand  bei  der  Passage  des  Blasen- 
halses und  der  Mündung,  selbst  wenn  diese  verändert  sind,  keine  prä- 
cisen  Empfindungen,  so  dass  man  durch  die  Prostata  gleitet,  ohne  es 
zu  merken.  Ist  die  Blase  geräumig,  so  wird  die  Orientirung  trotzdem 
leicht  werden;  im  Falle  aber  die  Sonde  in  einer  engen  Blase  allso- 
gleich  auf  die  hintere  Wand  stösst,  wird  der  erwähnte  Irrthum  leichter 
erfolgen.  In  der  Meinung,  man  befinde  sich  in  der  Prostata  und  habe 
den  Ausweg  aus  dieser  schwierigen  Passage  zu  finden,  drückt  man  auf 
die  hintere  Blasenwand  und  kann,  bei  Anwendung  von  Gewalt,  auch 
Verletzungen  schwerer  Art  setzen.  Ein  Kranker  mit  Ascites  hatte  Anurie ; 
der  Arzt,  in  der  Meinung,  er  habe  Harnretention  vor  sich,  führte  einen 
Metallkatheter  ein,  durch  welchen  er  zu  seinem  Schreck  enorme  Flüssig- 
keitsquantitäten ablaufen  sah.  Der  Katheter  war,  wie  wir  leider  bei  der 
Obduction  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  durch  die  hintere  Blasenwand 
in  den  Bauchraum  gedrungen  und  durch  den  Katheter  floss  Ascites- 
tlüssigkeit  ab. 

Hält  man  sich  bei  der  Sondenuntersuchung  an  die  Regeln,  welche 
wir  für  die  Methodik  des  Katheterismus  angegeben  haben,  so  wird  man 
den  genannten  Irrthum  wohl  vermeiden  können,  ebenso  wie  den  ent- 
gegengesetzten, wenn  man  mit  dem  Instrumente  noch  in  der  Prostata 
manövrirt  und  bereits  in  der  Blase  zu  sein  glaubt. 

Man  wird  derartige  Eventualitäten  vermeiden,  wenn  man  sich 
vor  jedem  Hindernis  erst  über  dessen  Natur  Rechenschaft  zu  geben  sucht 
und  auf  jede  Gewaltanwendung  und  Forcirung  desselben  verzichtet. 

Hat  das  Instrument  die  Blasenmündung  überschritten,  so  werden 
selbst  in  einer  extrem  geschrumpften  Blase  Bewegungen  des  Schnabels,, 
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namentlich  nach  den  Seiten  hin,  möglich  sein  und  die  Excursionsfähig- 
keit  wird  selbst  in  der  kleinsten  Blase  eine  bessere  sein,  als  in  der 
geräumigsten  Pars  prostatica. 

Das  Instrument  lässt  sich  in  der  Sagittalebene  verschieben,  man 
kann  den  Schnabel  nach  rechts,  nach  links,  ja  sogar  mitunter  direct 
nach  abwärts,  gegen  den  Grund  der  Blase,  umlegen;  allerdings  wird 
die  seitliche  Excursionsfähigkeit  nach  beiden  Seiten  nicht  immer  gleich 
gross  sein,  allein  schon  die  freie  Beweglichkeit  nach  einer  Seite  gentigt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  das  Instrument  noch  in  der  Prostata  befinde. 
Auch  die  Excursionsfähigkeit  der  Sonde  in  der  Sagittalcn  ist  ein  sicherer 
Beweis  für  eine  intravesicale  Excursion,  denn  selbst  in  schwer  zu  be- 
urtheilenden  Fällen  wird  sie  doch  immerhin  einige  Centimeter  betragen. 
Ferner  wird  die  Excursion  bei  den  verschiedensten  Stellungen  des  Sonden- 
schnabels möglich  sein,  ob  dieser  nun  nach  aufwärts  gerichtet,  seitlich 
geneigt,  oder  direct  gegen  den  Blaseugrund  gekehrt  ist.  Bei  ruhiger 
Ueberlegung  wird  man  also  niemals  darüber  im  Unklaren  sein,  ob  die 
Sonde  in  die  Blase  eingedrungen  ist  oder  nicht;  man  wird  nicht  in  die 
Lage  kommen,  den  Eingang  in  die  Blase  durch  die  hintere  Wand  suchen 
zu  wollen  und  ebensowenig  wird  man  zur  Untersuchung  der  Blase  mit 
dem  Sondenschnabel  seitliche  Excursionen  in  der  Prostata  machen. 

Zurückziehen  von  gekrümmten  Instrumenten  aus  der  Blase 
bei  vergrösserter  Prostata.  —  Zur  Vermeidung  jeglicher  Unzu- 
kömmlichkeit  müssen  bei  Prostatavergrösserung  gekrümmte  Instru- 
mente aus  der  Blase  auch  wieder  unter  Beachtung  gewisser  Cautelen 
herausgezogen  werden.  Das  Instrument  wird  zunächst,  ohne  Veränderung 
seiner  Position,  so  weit  vorgezogen,  bis  dessen  aufwärts  gekehrter  Schnabel 
mit  seiner  Concavität  an  die  obere  Peripherie  der  Blasenmündung  zu 
liegen  kommt;  erst  in  diesem  Augenblicke  darf  man  den  Schaft  all- 
mählig  erheben,  sonst  lässt  sich  die  Sonde  nur  unter  Anwendung  von 
Gewalt  aus  der  Blase  ziehen:  sie  ist  eingesperrt.  Man  muss  sich  also  bei 
der  Entfernung  des  Instrumentes,  ebenso  wie  bei  dessen  Einführung,  in 
schwierigen  Fällen  an  die  Regel  halten:  „Die  Spitze  frei  machen,  sobald 
sie  Widerstand  leistet". 

Man  beschliesst  das  Manöver  indem  man  den  Griff  in  der  Median- 
linie weiterhebt  und  schliesslich  fast  parallel  zur  Leistenbeuge  herauszieht. 

Untersuchung  bei  Erkrankungen  der  Blase.  —  Durch  die 
intravesicale  Untersuchung  wollen  wir  uns  über  den  Zustand  des  Re- 
servoirs, sowie  über  dessen  Inhalt,  in  unmittelbarer  Weise  orientiren.  Die 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Harnes,  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern, Veränderungen  der  Form  des  Organs  und  seiner  Wandungen^ 
endlich  das  Verhalten  der  Sensibilität  und  Contractilität,  all  das  wird 
durch  die  Untersuchung  direct  ermittelt  werden. 


Hg  Einunddreissigste  Vorlesung. 

Von  der  Beschaffenheit  des  Harnes  bei  Retention,  von  der  nor- 
malen und  pathologischen  Capacität  der  Blase  war  bereits  die  Rede,  so- 
dass ich  auf  diese  Punkte  nicht  weiter  einzugehen  habe.  Was  ich  jedoch 
erwähnen  möchte,  ist,  dass  zwischen  der  Blase  und  deren  Inhalt  ein 
enger  Connex  besteht,  eine  Thatsache,  die  sich  aus  der  Geschichte  der 
chronischen  Retention  zur  Evidenz  ergibt,  und  für  welche  die  Suche 
nach  Steinen  weitere  Beweise  geben  wird. 

Das  Auffinden  von  Steinen  oder  Steinfragmenten  und  das  Erfassen 
derselben  wird  wesentlich  durch  das  anatomische  Verhalten,  durch  die 
Weite  und  durch  die  Erregbarkeit  der  Blase,  bestimmt  werden. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  hinsichtlich  ihrer  Dicke  und 
Consistenz  zeigt  die  Blasenwand  an  der  Blasenmündung  und  an  den 
unmittelbar  angrenzenden  Partien,  doch  auch  die  übrigen  Theile  können 
betroffen  sein.  Während  bei  Prostatahypertrophie  hauptsächlich  die 
Umgebung  des  Blasenhalses  verändert  ist,  sind  bei  chronischen  Entzün- 
dungen alle  Theile  der  Blase  gleichmässig  betroffen.  Tumoren  sitzen 
meist  in  der  Nähe  der  Mündung,  doch  können  auch  die  übrigen  Theile 
der  Blase,  vorwiegend  deren  vordere  untere  Hälfte  ergriffen  sein.  Die  obere 
Hälfte,  der  Blasenscheitel,  ist  gewöhnlich  frei,  die  Seitenwände  sind 
selten  isolirt  erkrankt,  und  nur  bei  Erkrankungen  der  vorderen  Wand 
mitbetheiligt. 

Wir  wollen  uns  im  Nachfolgenden  bloss  mit  den  häufigsten  Veränderun- 
gen der  Blase  im  Gefolge  der  senilen  Prostatavergrösserung  und  der  chro- 
nischen Cystitis  beschäftigen,  Veränderungen,  die  namentlich  im  Fundus 
und  am  Blasenhalse,  aber  auch  am  Körper  der  Blase  sitzen.  Da  findet 
man  Unregelmässigkeiten  in  der  Form  und  Vorwölbung  des  Blasengrundes 
und  Körpers,  Vorspringen  des  Blasenhalses,  die  bei  Prostatikern  stabile, 
bei    schmerzhaften  Entzündungen    passagere  Veränderungen    darstellen. 

Die  Veränderungen  am  Blasenhalse  werden  wir,  ebenso  wie  die 
des  Fundus  und  des  Blasenkörpers,  mit  der  Sonde  vorzüglich  studiren 
können.  Der  kurze  abgeknickte  Schnabel  unserer  Sonde  lässt  sich  treff- 
lich in  alle  Räume  der  Blase  dirigiren  und  wir  werden  mit  diesem  In- 
strumente sowohl  die  Consistenz  der  Wandung  als  auch  ihr  Relief  zu 
beurtheilen  vermögen;  wir  tasten  mit  der  Sonde  in  die  Tiefe  eines  Diver- 
tikels, stossen  auf  Fremdkörper  in  der  Blase  und  erhalten  schliesslich 
auch  ein  Urtheil  über  die  Verhältnisse  der  Blasensensibilität,  indem  wir 
Contractionen  auslösen. 

Unter  Umständen  reicht  aber  die  einfache  Sondenberührung  zur 
Exploration  von  Fremdkörpern  noch  nicht  aus,  das  Instrument  muss 
sie  zu  fassen  und  auf  sie  einen  gewissen  Druck  auszuüben  vermögen. 
Deshalb  wird  aus  diagnostischen  Gründen  der  Gebrauch  des  Lithotrip- 
tors  oft  angezeigt  erscheinen. 
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Manöver  mit  der  Steinsoncle  (sondc  metallique  coudee).  — 
Die  Untersuchung  wird  nach  den  für  die  gesunde  Blase  erörterten 
Regeln  vorzunehmen  sein.  Indem  wir  über  die  Oberfläche  der  Blase 
streichen,  erschliesscn  wir  annäherungsweise  die  Grösse  und  Ausdehnung 
der  Blasenhöhle,  und  erkennen  die  Resistenz  ihrer  Wandungen;  ein 
sicheres  Urtheil  wird  sich  aber  erst  bei  der  Intravesicalpercussion  ge- 
winnen lassen,  von  der  noch  die  Rede  sein  soll.  Hat  man  das  Instrument 
über  die  ganze  Innenfläche  der  Blase  gleiten  lassen,  so  zieht  man  es 
an  sich,  um  die  Dicke,  Consistenz,  Form  und  das  Relief  des  Blasenhalses 
zu  prüfen. 

Untersuchung  des  Blasenhalses.  —  Zur  Untersuchung  führt 
man  den  Schnabel  im  Kreise  um  die  Mündung  der  Blase,  was  nament- 
lich bei  älteren  Individuen,  bei  denen  der  Blasengrund  vertieft  erscheint, 
in  vollem  Maasse  möglich  ist. 

Zur  Beurtheilung  der  „Dicke  und  Consistenz  des  Blasenhalses'' 
zieht  man  das  Instrument  leicht  an  sich,  aber  doch  fest  genug,  damit 
sich  dessen  Concavität  den  Lippen  der  Blasenmündung  enge  anlegt. 

Das  „Relief"  und  die  „Form"  des  Blasenhalses  lassen  sich  da- 
durch bestimmen,  dass  man  das  Instrument  im  Kreise  über  dessen 
ganze  Umrandung  gleiten  lässt ;  wird  der  Schnabel  bei  dieser  Bewegung 
aufgehalten,  so  kann  es  nur  ein  vorspringender  Wulst  sein,  welcher  das 
Hindernis  bildet. 

Die  Tiefe,  bis  zu  der  man  die  Sonde  in  die  Blase  hineinschieben 
muss,  um  um  das  Hindernis  herumzukommen,  gibt  uns  ein  Maass  für 
die  Grösse  des  Vorsprunges  und  wenn  man  nunmehr  den  Blasenmund 
in  umgekehrter  Richtung  umkreist,  so  kommt  man  von  der  anderen 
Seite  an  das  Hindernis  und  kann  so  die  Dimensionen  seiner  Basis 
schätzen. 

Diese  Veränderungen  der  Blasenmündung  sind  durch  vorspringende 
Lappen  der  Prostata  bedingt;  die  seitlichen  Lappen  gehen  unmittelbar 
in  die  Wände  der  Blase  über,  allein  auch  der  hypertrophische  Mittel- 
lappen sitzt  selten  in  der  Mitte  der  unteren  Peripherie,  sondern  liegt  der 
einen  oder  anderen  Seitenwind  der  Blase  so  an,  dass  die  Sonde,  die 
vielleicht  ohne  Mühe  von  rechts  nach  links  gedreht  werden  konnte, 
hei  umgekehrter  Bewegung  ein  Hindernis  findet,  und  zwar  am  vor- 
springenden Mittellappen;  der  Zwischenraum  ist  zu  eng.  Die  Sonde 
taucht  in  eine  Höhlung  von  verschiedener  Breite,  kann  sogar  mitunter 
unter  dieses  gewisse,  vom  Mittellappen  gebildete  Promontorium  ein- 
dringen, vermag  diesen  selbst  aber  nicht  zu  umkreisen.  Die  abhängig- 
sten Partien  solcher  Blasen  sind  immer  nur  von  einer  Seite  zugänglich. 

Man  kann  die  stets  asj'metrische  Form  des  Reliefs  der  Mündung 
annähernd  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Schnabel  mit  seiner 
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concaven  Seite  an  die  prominenteste  Stelle  des  Lappens  gelegt  und 
am  Schafte  vor  dem  Orificram  ext.  urethrae  eine  Marke  angebracht;  die 
analoge  Stelle  der  entgegengesetzten  Seite  wird  in  derselben  Weise 
gemessen  und  aus  der  Distanz  der  beiden  Marken  am  Schafte  der 
Unterschied  in  der  Höhe  erkannt.  Diese  intravesicale  Untersuchung  der 
Prostata  wird  im  Vereine  mit  der  urethralen  und  rectalen  Exploration 
ein  klares  Bild  der  Veränderung  der  Drüse  zu  bieten  vermögen. 

Untersuchung  des  Blasengrundes.  —  Durch  Drehung  des 
Schnabels  nach  abwärts  gelangt  man  in  die  Tiefe  des  Blasengrundes ; 
diese  Drehung  wird  sich  nicht  immer  gleich  glatt  ausführen  lassen, 
man  wird  durch  Assymetrien  der  Blasenmündung  oft  genöthigt,  den 
Weg  in  ganz  bestimmter  Richtung,  einmal  von  rechts  einmal  wieder 
von  links  her,  einzuschlagen. 

Die  Blasenmündung  ist  infolge  der  Prostatahypertrophie  mitunter 
so  bedeutend  „emporgestiegen",  dass  das  Ende  des  nach  abwärts  ge- 
kehrten Sondenschnabels  die  Schleimhaut  des  Blasengrundes  nicht  er- 
reicht. Es  bedarf  dazu  oft  erst  einer  entsprechenden  Hebung  des  Sonden- 
schaftes, aus  deren  Grad  wir  auf  die  Tiefe  des  Recessus  retroprostaticus 
schliessen  können.  Durch  Drehungen  nach  rechts  oder  links  lässt  sich 
die  Ausdehnung  des  Blasengrundes  im  queren  Durchmesser  bestimmen. 
Wir  können  uns  durch  Bewegungen  mit  der  Sonde  leicht  davon  über- 
zeugen, dass  dieser  Raum,  mag  er  noch  so  tief  sein,  nicht  abgezackt 
ist,  kein  Divertikel  bildet,  sondern  unmittelbar  in  die  Cavität  der  Blase 
übergeht.  Nicht  selten  ist  die  Ausbuchtung  so  klein,  dass  das  Instrument 
bei  jeder  Bewegung  an  die  Wand  stösst,  doch  auch  dieser  nischenförmige 
Blasengrund  steht  durch  eine  breite  Oeffnung  mit  der  Blase  in  Com- 
munication. 

Von  der  Ausdehnung  dieser  pathologischen  Ausbuchtung  des  Blasen- 
grundes gewinnen  wir  aus  zwei  Präparaten  unserer  Sammlung  eine  Vor- 
stellung; bei  dem  einen  beträgt  der  sagittale  Durchmesser  5  Centi- 
meter,  der  quere  5V2  und  die  Tiefe  3  Centimeter;  im  anderen  Falle 
zeigen  dieselben  Maasse  die  Grösse  von  6;  71/2  und  4  Centimeter. 

Diese  an  den  Präparaten  gemessenen  Maasse  dürften  in  vivo,  bei 
gefüllter  Blase,  jedenfalls  noch  grösser  gewesen  sein. 

Die  erwähnten  Veränderungen  am  Relief  der  Blasenmündung,  sowie 
die  Ausbauchung  der  Blase  unterhalb  der  Prostata  erfordern  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  aus  dem  Grunde,  weil  die  Suche  nach  Steinen  und 
Fremdkörpern  vorwiegend  auf  diesem  Terrain  stattfindet. 

Diagnose  der  Blasenhalsklappen.  —  Es  erübrigt  uns  noch 
die  Besprechung  anderweitiger  Veränderungen  des  Blasenhalses,  die 
vielfach  erwähnt  worden  sind,  nämlich  der  Blasenhalsklappen.  Mercier 
hat   zuerst    auf  diese  Formationen  hingewiesen    und  zwischen  musku- 
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lären  und  pro  statischen  Blasenhaisklappen  unterschieden.  Die  ersteren 

können  in  den  verschiedensten  Lebensaltern,  als  Folge  localer  Veränderun- 
gen, namentlich  der  Verengerungen  der  Harnröhre  zustande  kommen; 
die  letzteren  sind,  als  Erscheinung  der  Prostatahypertrophie,  dem  höheren 
Alter  eigen. 

Das  Vorkommen  derartiger  Bildungen  scheint  ausserordentlich 
selten  zu  sein.  Gely  fand  unter  60  Fallen  von  Prostatahypertrophie, 
die  mit  Veränderungen  am  Blasenhalse  einhergingen,  keine  einzige 
Blasenhaisklappe,  und  ich  selbst  konnte  in  den  seit  nahezu  30  Jahren 
aufgestapelten  Präparaten  nur  6  hierher  gehörige  Beispiele  vorfinden. 
Vier  von  diesen  betreffen  Prostatiker,  zwei  Stricturkranke.  Klinisch 
findet  sich  die  Blasenhalsklappe  noch  um  vieles  seltener  vor;  begreiflich, 
da  die  Symptome  der  Krankheit  ebenso  wie  der  Explorationsbefund 
so  wenig  exaet  sind,  dass  die  Diagnose  mit  genügender  Präcision  kaum 
je  gestellt  werden  kann.  Mercier1)  selbst  spricht  sich  in  ähnlichem 
Sinne  aus. 

Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  Kranke,  bei  denen  eine  Blasen- 
halsklappe angenommen  wurde,  zu  untersuchen,  und  sah  bei  eingehendster 
Exploration  nur  die  Zeichen  von  Prostatahypertrophie,  von  Strictur, 
Tuberkulose  oder  chronischer  Cystitis.  Dass  unser  Befund  der  richtige 
war,  ergab  sich  aus  dem  Erfolge  der  eingeleiteten  Behandlung.  Auch 
die  durch  locale  Untersuchung  nicht  erklärbaren  Harnbeschwerden,  die 
lange  anhalten  und  uns  als  Frühsymptom  spinaler  oder  functioneller 
Nervenkrankheiten  bekannt  sind,  mögen  früher  zur  Annahme  von  Blasen- 
halsklappen  geführt  haben. 

Die  operativen  Eingriffe  zur  Heilung  der  Blasenhalsklappe  sind 
häufig  genug  ohne  Erfolg  geblieben.  Dieser  Misserfolg  liess  sich  in 
einigen  Fällen  durch  das  Vorhandensein  anderweitiger,  nicht  erkannter 
Veränderungen,  so  namentlich  der  Tuberkulose  erklären. 

Der  Nachweis  dieser  Befunde  durch  die  Sonde  gründet  sich  auf 
Tastempfindungen,  welche  bei  der  Einführung  durch  den  convexen  Winkel, 
bei  der  Entfernung  durch  den  Schnabel  des  Instrumentes  vermittelt 
werden.  Beim  Eindringen  findet  das  Sondenknie  an  der  wallartig  vor- 
springenden Klappe  ein  Hindernis,  welches  plötzlich  nachgibt.  Am  Blasen- 
halse finden  sich  keinerlei  sonstige  Veränderungen,  und  man  hat  bei 
Entfernung  des  Instrumentes  das  Gefühl,  als  ob  der  Schnabel,  in  dem 
Momente,  wo  er  aus  der  Blase  in  den  prostatischen  Theil  gelangt,  über 
einen  Wall  hinübergeführt  würde  (Mercier). 

Eine  Untersuchung  dieser  Art  kann  nur  mit  dem  Originalmodell 
der  Sonde  Mercier's  durchgeführt  werden,  deren  Schnabel  12  bis  16  mm 

l)  Mercier  (L.- Auguste)  Recherehes  sur  les  calculs  au  col  de  la  vessie. 
Paff.  181.  Paris  1848.  2.  Aufl. 
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und  deren  Knickungswinkel  100  bis  110  Grade  beträgt.  Der  erhobene 
Tastbefund  hat  nur  dann  klinische  Bedeutung-,  wenn  keine  sonstige 
Veränderung  zur  Erklärung  vorhandener  Harnbeschwerden  dienen  kann. 
Ich  erinnere  mich  bloss  eines  einzigen  Falles,  in  dem  wir  Harnverhaltung 
auf  die  genannte  Formveränderung  der  Blasenmündung  beziehen 
mussten. 

Untersuchung  bei  Neoplasmen.  —  Die  Sondenuntersuchung 
ist  keineswegs  dasjenige  Mittel,  mit  dessen  Hilfe  wir  Blasentumoren  zu 
diagnosticiren  vermögen.  Die  combinirte  Rectaluntersuchung  und  die 
Cystoskopie  sind  ihr  bei  weitem  überlegen.  Ich  will  trotzdem  die  Art 
und  Weise,  wie  wir  bei  Tumoren  mit  der  Sonde  vorzugehen  haben,  in 
Kürze  erörtern. 

In  derselben  Art,  wie  wir  mit  Hilfe  der  Sonde  die  Höhe  vor- 
springender Prostatalappen  messen,  können  wir  auch  annähernd  das 
Volumen  und  den  Sitz  von  Geschwülsten  bestimmen,  vorausgesetzt,  dass 
dieselben  nahe  an  der  Blasenmündung  sitzen  und  von  nicht  zu  weicher 
Consistenz  sind.  Ueber  die  Form  und  Art  ihrer  Insertion  erfahren  wir 
jedoch  durch  die  Sonde  nichts  Positives.  Auch  ist  die  Consistenz  von 
Geschwülsten  im  allgemeinen  zu  wenig  derb,  als  dass  deren  einfache 
Berührung  zur  Erkennung  dienen  könnte.  Nur  bei  fibrösen  Tumoren  mag 
man  durch  Druck  mit  der  Sonde  oder  durch  Percussion  mit  der  Sonden- 
spitze einiges  über  die  Consistenz  erschliessen  können.  Selten  ist  die 
degenerirte  Blasenwand  so  resistent,  dass  man  mit  der  Sonde  auf  einen 
Stein  zu  stossen  glaubt  und  auch  Incrustationen  der  Blasenwände  kommen 
bei  Tumoren  nur  selten  vor;  ich  selbst  habe  wohl  Phosphatablagerungen, 
nie  aber  wahre  Kalkincrustationen  gesehen.  In  der  Literatur  finden 
sich  dennoch  Angaben  über  verkalkte  Tumoren,  welche  verkannt  und 
für  Steine  gehalten  wurden.  Aus  der  Unbeweglichkeit  einer  derartigen 
Formation  müssten  schon  bei  der  Sondenuntersuchung  Zweifel  auf- 
tauchen und  die  Erhebung  des  ganzen  Symptomenbildes  von  Anbeginn 
ab  wird  die  richtige  Deutung  ermöglichen. 

Auch  die  Zottengeschwülste  geben  bei  der  Sondirung  bisweilen 
charakteristische  Tastbefunde,  als  ob  man  mit  dem  Finger  über  ein  dichtes 
weiches  Haar  streifen  würde.  Doch  ist  auch  in  Fällen  dieser  Art,  wie 
bei  den  übrigen  Formen  von  Tumoren,  die  Sonde  im  allgemeinen  ein 
Untersuchungsmittel  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Prüfung  der  Sensibilität  und  Contractiliät.  —  Unter  Um- 
ständen lässt  sich  die  Empfindlichkeit  der  Blasenschleimhaut  gegen 
Berührung,  sowie  die  Contractilität  der  Blasen  wand,  bereits  durch  die 
einfache  Palpation  ermitteln.  Die  normale  Blasenschleimhaut  ist  gegen 
Berührung  nicht  besonders  empfindlich,  es  sei  denn,  dass  der  Reiz 
wiederholt    oder    intensiver    einwirkt;    im    Zustande    der    Entzündung 
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(Cystitis)    dagegen  wird    auch    ein    leichter  Druck   bereits  unangenehm 
empfunden. 

Kranke  mit  Blasenstcinen  können,  wofern  die  Blasenwand  nicht 
entzündlich  erkrankt,  Jahre  hindurch  von  erheblicheren  Beschwerden 
verschont  bleiben,  und  oft  genug-  sehen  wir  schmerzhafte  Krisen  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  völlig  verschwinden,  so  dass  die  Kranken 
bereits  an  eine  erfolgte  Heilung  zu  glauben  beginnen. 

Bei  zunehmender  Erfahrung  ist  man  geradezu  überrascht,  fast  täg- 
lich Beweise  dafür  zu  gewinnen,  wie  wenig  die  gesunde  Blase  gegen 
mechanische  Reize  empfindlich  ist. 

Auch  die  Tumoren  der  Blase  liefern  uns  dafür  wichtige  Beweise; 
wir  sehen,  dass  die  allmälig  anwachsende  Geschwulst  insokmge 
keine  Beschwerden  verursacht,  als  die  Blase  nicht  entzündlich  erkrankt. 
Tritt  Cystitis  auf,  so  beginnen  bei  Tumoren  der  Blase,  ebenso  wie  bei 
Blasensteinen,  Schmerzen  von  einer  Intensität,  wie  wir  sie  nur  bei  wenigen 
anderen  Erkrankungen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Die  Fest- 
stellung der  Blasensensibilität  hat  im  normalen  Falle  weniger  klinisches 
als  physiologisches  Interesse.  Dagegen  liefert  uns  bei  vorhandener  Cysti- 
tis die  Empfindlichkeit  der  Blase  in  ihren  Abstufungen  gewisse  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose.  Schon  die  einfache  Berührung  der 
Blasenwand  mit  dem  Schnabel  des  Metallinstrumentes  gibt  uns  Auf- 
schluss  über  die  Sensibilität  der  kranken  Blase.  Mit  dieser  Methode  konnte 
ich  die  Thatsache  feststellen,  dass  sich  bei  Cystitis  dolorosa,  der  Blasen- 
hals und  Blasenkörper  für  die  leichtesten  Reize  gleich  empfindlich  er- 
wiesen. 

Mit  dem  Schnabel  des  gekrümmten  Katheters  bestreichen  wir 
jeden  Punkt  der  Blaseninnenfläche,  während  die  gerade  „bougie  olivaire" 
nur  an  die  hintere  Wand  herangebracht  werden  kann.  Ich  bemerke 
dass  die  gesteigerte  Contactempfindlichkeit  der  entzündlich  afficirten 
Blase  die  Exploration,  z.  B.  zur  Constatirung  eines  Steines,  ausserordent- 
lich erschweren  kann,  eine  Thatsache,  auf  welche  wir  noch  zurück- 
kommen werden. 

Ein  Mass  für  die  Empfindlichkeit  gewinnen  wir  ferner,  wenn  wir 
die  Blase  füllen  und  die  Wände  derselben  in  Spannung  setzen.  Da 
bekanntlich  Sensibilität  und  Blasencapacität  direct  zusammenhängen, 
können  wir  die  Zunahme  oder  Abnahme  der  Empfindlichkeit  messen  und 
graphisch  darstellen.  Dazu  bedarf  es  keineswegs  der  wiederholten  Vor- 
nahme der  Procedur  der  Blasenfiillung,  sondern  es  genügt  vollständig, 
wenn  wir  die  Anzahl  der  Harnentleerungen  und  die  jedesmal  entleerte 
Harnmenge  genau  verzeichnen.  Auf  diese  Weise  wurde  die  um- 
stehende Curve  (G.  Collin)  hergestellt.  Dieselbe  zeigt  uns  augenfällig 
die  Abnahme  der  Harnfrequenz  bei  zunehmendem  Volum  der  Blase,  wie 
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sie  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Cystitis,  durch  die  Behandlung  mit 
Sublimat-Instillationen  erzielt  wurden.  Die  ausgezogene  Linie  zeigt  die 
Anzahl  der  Harnentleerungen,  die  unterbrochene  Linie  die  Grösse  der 
Blasencapacität  an. 

Damit  die  Contraction  der  Blase  sich  unangenehm  bemerkbar 
mache,  bedarf  es  durchaus  nicht  erst  einer  entzündlichen  Erkrankung; 
es  genügt  schon,  dass  wir  dem  Bedürfnisse,  die  Blase  zu  entleeren, 
nicht  folgen,  damit  das  unangenehme  Gefühl  der  Blasencontraction  eine 
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Fig.  15. 


beträchtliche  Höhe  erreiche.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  in  welchem  Maasse 
die  Blasencontraction  die  Untersuchung  erschweren  kann.  Der  Blasen- 
muskel hat  die  Tendenz  den  Fremdkörper  auszustossen,  die  Blasenwand 
schliesst  sich  enge  um  das  Instrument  und  behindert  dieses  in  seiner  Ex- 
cursion.  Auffallender  weise  macht  sich  dieser  Widerstand  der  Blasen- 
wand gerade  bei  weiten  Blasen  besonders  bemerkbar.  Man  findet  bei 
Blasen,  die  durch  langdauernde  Harnverhaltung  ausgedehnt  waren  und 
dann  rasch  entleert  wurden,  eine  derartige  Resistenz  der  Wandung,  dass 
man  mit    der   Sonde    einen   Fremdkörper    zu   fühlen  vermeint.    Ja  der 
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Widerstand  der  Blasenwände  kann  sich  unter  Umständen,  z.  B.  im  Ver- 
laufe der  SteiD Zertrümmerung,  derart  steigern,  d;iss  wir  die  Branchen 
des  Lithotriptors  in  der  Blase  nicht  mehr  auseinander   bringen  können. 

Die  Exploration  ist  wohl  auch  geeignet,  uns  Anhaltspunkte  für 
das  Verhalten  der  Contractilität  der  Blase  zu  liefern,  jedoch  niemals  in 
jener  präcisen  Weise,  wie  die  durch  Blasenfüllung  erzeugte  Spannung. 
Es  müsste  denn  sein,  dass  wir  den  Reiz  wiederholt  und  lungere  Zeit 
hindurch  auf  die  Wand  einwirken  lassen. 

Zieht  sich  die  Blase  unmittelbar  auf  die  erste  Berührung  hin 
zusammen,  so  müssen  wir  auf  heftige  Widerstandsbewegungen  des  Blasen- 
muskels gefasst  sein,  sobald  die  Reize  vermehrt  wTerden  oder  längere  Zeit 
einwirken. 

Nichtsdestoweniger  kann  in  pathologischen  Fällen  auf  die  heftig- 
sten Krämpfe  eine  Erschlaffung  folgen,  allerdings  bloss  wenn  die  Inten- 
sität der  vorhandenen  Cystitis  gering  ist.  Wollen  wir  also  die  für  die 
Untersuchung  hinderlichen  Blasencontractionen  beseitigen,  so  müssen 
wir  die  vorhandene  Cystitis  behandeln  und  auf  diese  Weise  die  patho- 
logisch gesteigerte  Sensibilität  der  Blasenschleimhaut  herabsetzen,  resp. 
beseitigen.  Ich  will  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  ausführen  und  ver- 
weise Sie  auf  das  bei  Besprechung  der  normalen  und  pathologischen 
Physiologie    der  Blase  Gesagte.     (Bd.  IL) 

Intravesicalpercussion.  —  Die  Sondenuntersuchung  der  kranken 
Blase  muss,  wie  bereits  erwähnt,  auf  eine  andere  Art  und  Weise  vor- 
genommen werden,  als  die  der  normalen.  Während  dort  ein  zartes 
Streifen  mit  dem  Instrumente  genügt,  muss  hier  die  Berührung  eine 
entschiedenere,  kurzdauernde  aber  wiederholte  sein.  Das  Instrument 
gleitet  successive  über  die  Blasenwände,  die  Begrenzung  der  Blasenmün- 
dung,  streicht  über  die  Leisten  der  Schleimhaut  und  legt  einmal  seine 
Concavität  einmal  seine  Convexität  an  diese  Vorsprünge  dicht  an.  Die 
einfache  Berührung  liefert  noch  keine  genügenden  Merkmale;  erst  da- 
durch, dass  die  Sonde  den  Unebenheiten  der  Innenfläche  minutiös  folgt, 
gewinnen  wir  ein  plastisches  Bild  und  erhalten  Kenntnis  über  die  Cou- 
sistenz    der  untersuchten  Partien. 

Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  wir  aber  die  Flächen  nicht  nur  zu 
bestreichen,  sondern,  wie  bei  der  Percussion,  kurze  Schläge  gegen  die 
Blasenwand  zu  führen;  nur  mit  dieser  Art  der  Untersuchung  erhalten 
wir  vollständige  Bilder  der  kranken  Blase. 

Dabei  soll  jede  grobe  mechanische  Berührung  der  Blase  aus  dem 
Spiele  bleiben,  es  handelt  sich  vornehmlich  darum,  die  Innenfläche  der 
Blase  in  rascher  Aufeinanderfolge  wiederholt  mit  der  Sondenspitze  zu 
berühren,  ohne  dabei  irgendwelche  Gewalt  anzuwenden. 

Zur  Ausführung    der  Intravesicalpercussion    dient    uns    die  Sonde 
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mit  cylindrischem  Handgriff;  indem  man  denselben  zwischen  den  Fingern 
spielen  lässt,  führt  der  Schnabel  des  Instruments  die  gewollten  Excur- 
sionen  ans  und  vermittelt  der  untersuchenden  Hand  Tastempfindungen 
von  grosser  Klarheit. 

Dass  sich  diese  Art  der  Untersuchung  für  Fremdkörper  der  Blase 
vortheilhaft  verwenden  lässt,  will  ich  nur  nebenbei  erwähnen;  worauf 
ich  aber  hier  Gewicht  legen  möchte,  ist,  dass  die  Percussion  für  die 
Ermittlung  des  Verhaltens  der  Blasenwand  Anhaltspunkte  liefert,  wie 
wir  sie  bei  einfacher  Berührung  niemals  erhalten. 

Dabei  ist  es  selbstverständlich,  dass  auch  die  einfache  Sonden- 
exploration  ihren  Wert  besitzt  und  im  richtigen  Falle  mit  grossem  Vor- 
theil  zur  Anwendung  kommen  wird. 

Untersuchung  mit  dem  Lithotriptor.  —  Die  Manipulation 
vermittelst  des  Lithotriptors  hat  vor  der  einfachen  Sondeuexploration 
eines  voraus:  Mit  der  Sonde  berühren  wir  den  Fremdkörper,  mit  dem 
Lithotriptor  suchen  wir  ihn  zu  erfassen. 

Die  Beschreibung  des  Instrumentes  können  Sie  mir  erlassen,  doch 
möchte  ich  einiges  über  die  Wahl  geeigneter  Instrumente  erwähnen. 

Ich  hatte  mich  ursprünglich  zur  Exploration  eigener  Lithotriptoren 
"bedient,  wie  sie  von  Collin  hergestellt  werden,  allein  ich  versichere, 
dass  jedes  Instrument  zur  Steinzertrümmerung  auch  der  Exploration  dienen 
kann,  wofern  es  nur  derart  construirt  ist,  dass  die  Bewegungen  mit  dem  In- 
strumente bei  geschlossenen  Branchen  keinerlei  Nebengeräusche  erzeugen, 
die  wir  bei  mangelhafter  Construction  so  störend  empfinden.  Der  Litho- 
triptor wird  zur  Exploration  mit  geschlossenen  Branchen  genau  in  der- 
selben Weise  gehandhabt,  wie  die  starre  Sonde. 

Den  offenen  Branchen  des  Instrumentes  ist  jeder  Punkt  der  Blase 
zugänglich. 

Die  Einführung  erfolgt  unter  den  üblichen  Vorbereitungen. 

Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  das  Becken  ist  durch  ein 
untergeschobenes  Kissen  mehr  weniger  erhöht. 

Haltung  des  Lithotriptors.  —  Ehe  man  die  Branchen  von 
einander  entfernt,  muss  das  Instrument  richtig  liegen.  Der  Griff  ist  er- 
hoben, so  dass  der  Schnabel  auf  dem  Blasengrund  aufliegt;  der  Griff 
wird  naturgemäss  umso  stärker  gehoben  werden  müssen,  je  stärker  der 
Blasengrund  vertieft  ist,  so  dass  wir,  je  nach  dem  s'peciellen  Falle, 
genöthigt  sind,  dem  Instrumente  von  der  Horizontalen  bis  in  die  Verticale 
verschiedene  Eichtungeu  zu  geben.  Der  Schnabel  des  Lithotriptors  ist 
dem  Blasenscheitel  zugekehrt.  Man  dreht  nun  den  Schnabel  nach  jener 
Richtung,  nach  rechts  oder  links,  wo  man  den  Stein  tasten  kann  und 
fasst  ihn,  ohne  weiter  die  Position  des  Instrumentes  zu  ändern.  Dabei 
ist  es  wichtig,    darauf  zu  achten,    dass  der  Stein  durch    die    männliche 
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Branche,  die  hei  dem  Manöver  des  Fassens  gegen  die  Blasenmtindung 
bewegt  wird,  nicht  aus  seiner  Position  gebracht  wird,  was  das  Ergreifen 
desselben  selbstredend  erschweren  muss. 

Oeffnen  der  Branchen  des  Litliotri  ptors.  —  Die  männliche 
Branche  des  Instrumentes  ist  diejenige,  mit  welcher  wir  beim  Oeffnen  und 
Scliliessen  des  Instrumentes  Exemtionen  ausführen;  die  weibliche 
Branche  bleibt  fix  und  wird  am  Handgriffe  mit  der  Linken  unverrtickt 
festgehalten.  Dies  die  Regel.  Immerhin  gibt  es  Situationen,  wo  wir  den 
umgekehrten  Vorgang  befolgen,  die  männliche  Branche  festhalten  und 
die  nöthigen  Exemtionen  zur  Oeffnung  der  Branchen  der  linken  Hand 
übertragen. 

Von  diesen  Dingen  soll  später  noch  die  Rede  sein.  Für  diesmal 
wollte  ich  bloss  festgestellt  haben,  dass  das  richtige  Einstellen  des  In- 
strumentes und  das  Oeffnen  der  Branchen  die  einleitenden  Acte  jeder 
intravesicalen  Manipulation  mit  dem  Lithotriptor  bilden  müssen. 

Zum  Fassen  des  Steines  wird  das  Instrument  an  den  Stein 
herangebracht.  Eine  andere  Methode,  die  beschränktere  Anwendung 
findet,  bezweckt  eine  Annäherung  des  Steines  an  das  geöffnete 
Instrument. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Lithotriptor  um  seine  Axe  gedreht 
und  berührt  mit  dem  Schnabel  das  Concrement.  Dabei  bleibt,  mag  die 
Excursion  des  Schnabels  auch  eine  bedeutende  sein,  die  Axe  des  Instru- 
mentes unverrückt  in  ihrer  medianen  Lage.  Man  kann  den  Griff  des 
Instrumentes  heben  oder  senken,  aus  der  Medianebene  darf  er  nie  ge- 
bracht werden.  Die  Spitze  des  Instrumentes  allein  macht  bei  den 
Drehungen  um  die  Axe  ihre  Exemtionen  und  trifft  den  Stein,  ob  er  sich 
rechts  oder  links,  in  der  Tiefe  oder  selbst  im  Scheitel  der  Blase  befindet. 

Man  öffnet  das  Instrument,  indem  man,  wie  bereits  erwähnt,  die 
männliche  Branche  von  der  weiblichen  entfernt.  Diese  Bewegung  findet 
ihre  Grenze,  wenn  die  männliche  Branche  an  das  Orificium  der  Blase 
stösst.  Sind  wir  über  die  Lage  des  Steines  bereits  orientirt,  so  wird  das 
geöffnete  Instrument  durch  Drehung  nach  der  betreffenden  Seite  an  den 
Siein  herangebracht.  Ist  die  Lage  des  Steines  nicht  eruirt,  so  neigen 
wir  das  Instrument  zuerst  nach  rechts,  da  erfahrungsgemäss  die  Steine 
auf  dieser  Seite  häufiger  liegen. 

Wie  stark  man  das  geöffnete  Instrument  neigen  soll,  wird  durch 
das  Verhalten  der  Blase  selbst  bestimmt.  Bei  den  Drehungeu  des  In- 
strumentes sind  die  Tastempfindungen,  die  der  operirenden  Hand  bei 
Berühruug  der  Blasenwand  vermittelt  werden,  so  exaet,  dass  man  über 
die  Entfernung  dieser  letzteren  vom  Instrumente  ganz  wohl  orientirt 
ist.  Ist  ausserdem  das  Instrument  auch  bei  verschiedener  Neigung  frei 
beweglich,    so   kann    es    in    horizontaler   Stellung    festgehalten    werden. 
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Die  Schleimhaut  braucht  ja  zum  Fassen  des  Steines  nicht  berührt 
zu  werden,  nur  der  prominirende  Theil  des  Steines  wird  erfasst,  wie  man 
etwa  eine  Nuss  oder  ein  Stückchen  Brot  vom  Tische  hebt,  ohne  dass 
man  es  nöthig  hat,  dabei  das  Tischtuch  zu  berühren. 

Ist  die  richtige  Position  gefunden,  so  wird  die  männliche  Branche 
der  festgehaltenen  weiblichen  genähert,  wobei  die  erstere  mit  einem- 
male  durch  ein  Hindernis  in  ihrer  Bewegung  gehemmt  wird.  Der  Stein 
ist  zwischen  den  Branchen  eingeklemmt.  Durch  eine  Drehung  am  Schlosse 
fixiren  wir  den  gefassten  Stein  und  gewinnen  beim  Versuche,  die 
Schraube  fester  anzuziehen,  ein  Urtheil  über  die  Festigkeit  des  Con- 
crementes.  Die  Entfernung  der  beiden  Branchen  von  einander,  die  wir 
am  Griffe  des  Instrumentes  ablesen,  gibt  uns  ein  Maass  für  die  Grösse 
des  Durchmessers,  in  welchem  wir  den  Stein  gefasst  halten.  Seine  wirk- 
liche Grösse  können  wir  aber  nur  bei  mehrfachem  Fassen  des  Steines 
bestimmen,  wenn  wir  seine  verschiedenen  Durchmesser  zwischen  die 
Branchen  des  Instrumentes  bekommen,  ebenso  wie  dessen  Consistenz 
thatsächlich  nur  beim  Zermalmen  des  Steines  zwischen  den  Branchen 
sicher  bemessen  werden  kann. 

Führen  wir  mit  dem  Instrumente,  welches  den  Stein  sicher  ge- 
fasst hält,  in  der  Blase  Excursionen  aus,  so  können  wir  auch  noch 
über  die  Anwesenheit  weiterer  Concremente  im  Blasencavum  Ausschluss 
erhalten.  Doch  ist  dieses  Manöver  entbehrlich,  da  wir  schon  durch  die 
rasche  Bewegung  des  geschlossenen  Schnabels  nach  rechts  und  links 
eine  grössere  Anzahl  von  Steinen  mit  Sicherheit  erkennen  können. 

Auf  solche  Weise  können  wir  bei  normaler  Blase  deren  ganze 
Innenfläche,  Blasenhals,  Blasengrund  und  Scheitel  bestreichen,  so  dass 
kein  Punkt  des  Blaseninneren  dem  tastenden  Instrumente  entgeht. 

Erfassen  des  Steines  bei  abnormer  Beschaffenheit  der 
Blase.  —  Es  bedarf  dagegen  anderer  Handgriffe  zur  Orientirung,  wenn 
die  Blase  in  ihrer  Form  verändert  erscheint.  Diese  Manöver  werden 
theils  in  der  Nachbarschaft  der  Blasenmündung,  theils  in  den  übrigen 
Theilen  der  Blase  vorgenommen.  Bei  den  Manövern  im  Umkreise  der 
Blasenmündung  wird  die  früher  erwähnte  Ausgangsposition  der  Latin.  - 
tribe  gewählt.  Beim  Oeffnen  des  Instrumentes  stösst  die  männliche 
Branche  gegen  die  Umrandung  der  Blasenmündung;  diesen  Contact 
suchen  wir  selbst  bei  den  Bewegungen,  die  mit  dem  Instrumente  aus- 
geführt werden,  zu  erhalten,  ja  wir  üben  dabei  selbst  einen  sanften 
Druck  mit  dem  Instrumente  aus.  Beim  Oeffnen  des  Instrumentes  wird 
entweder  die  weibliche  oder  die  männliche  Branche  fixirt  gehalten. 

Im  letzteren  Falle  wird  das  geschlossene  Instrument  mit  nach 
aufwärts  gerichtetem  Schnabel  so  weit  vorgezogen,  bis  es  mit  demselben 
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an  die  Blasenmtindung  stösst  und  erst  dünn  schiebt  man  die  weibliche 
Branche  unter  leichtem  Drucke,  nötigenfalls  bis  an  die  hintere  Blasen - 
wand. 

Das  offene  Instrument  wird  nun,  je  nach  der  Tiefe  des  Blasen- 
grundes, mehr  oder  weniger  gedreht,  wobei  die  männliche  Branche  stets 
mit  dem  Blasenhals  in  Contact  zu  bleiben  hat.  Man  kann  den  Grad 
der  Drehung,  der  erforderlich  ist,  damit  der  Schnabel  des  Instrumentes 
den  Blasengrund  berühre,  nach  dem  Gefühle  ziemlich  genau  bestimmen. 
Es  kann  nun  vorkommen,  dass  man,  selbst  wenn  der  Schnabel  senk- 
recht nach  abwärts  gerichtet  ist,  den  Grund  der  Blase  nicht  erreicht. 
In  diesem  Falle  kann  man  durch  Erheben  des  Griffes  den  Schnabel 
wreiter  in  die  Tiefe  unter  das  Niveau  der  Blasenmündung  dirigiren. 
Die  männliche  Branche  wird  nun  zur  mobilen  und  der  fixirten  weib- 
lichen unter  leichtem  Druck  so  weit  genähert,  bis  der  Stein  erfasst  ist. 

In  diesem  Falle  wird  die  Schraube  erst  dann  angezogen,  wenn 
man  das  Instrument  mit  dem  gefassten  Steine  in  die  Ausgangsstellung 
gebracht  hat,  den  Schnabel  nach  aufwärts  gerichtet.  Die  Möglichkeit 
dieser  Drehung  des  Instrumentes  mit  dem  erfassten  Steine  bietet  uns 
auch  die  volle  GewTähr  dafür,  dass  wir  nicht  etwa  auch  die  Schleimhaut 
der  Blase  zwischen  die  Branchen  der  Lithotribe  gefasst  haben.  Konnten 
wir  die  Drehung  anstandslos  ausführen,  so  ist  der  Stein  correct  gefasst. 
Ist  dagegen  Schleimhaut  zwischen  den  Branchen,  so  wird  das  Instru- 
ment in  seiner  Bewegung  behindert  sein,  und  wir  müssen  wieder  öffnen.1) 

Mit  Rücksicht  auf  die  starken  Veränderungen  derjenigen  Theile 
der  Blase,  die  bei  der  Prostatahypertrophie  dicht  an  der  Blasenmündung 
liegen,  wird  es  Sie  nicht  Wunder  nehmen,  dass  es  bisweilen  schwierig 
sein  wird,  mit  dem  Instrumente  hinter  die  Prostata  zu  gelangen  und 
an  dieser  Stelle  zu  manipuliren.  Doch  wird  man  es  bald  lernen,  mit 
dem  Instrumente  den  richtigen  Weg,  sei  es  von  rechts  nach  links  oder 
umgekehrt,  einzuschlagen. 

1)  Man  hat,  wenn  der  Lithotriptor  Schleimhaut  fasst,  das  charakteristische  Ge- 
fühl eines  federnden  Widerstandes,  wie  wenn  man  ein  Kautschukröhrchen  zwischen 
die  Branchen  einklemmt.  Weder  ein  harter,  noch  ein  weicher,  dem  Drucke  nach- 
gebender Stein  geben  eine  diesem  Gefühle  vergleichbare  Tastempfindung.  Ist  man 
über  die  Natur  des  gefassten  Gegenstandes  nicht  im  ersten  Momente  orientirt,  so 
wird  bei  wiederholtem  Spiele  der  Branchen  des  Lithotriptors  die  Deutung  in  der 
Regel  gelingen.  Die  Kranken  empfinden  dabei,  wenn  man  maassvoll  vorgeht,  keiner- 
lei unangenehme  Sensationen.  Darum  kann  man  auch  auf  die  in  früheren  Zeiten 
beliebte  Mithilfe  der  Kranken  bei  der  Lithotripsie  verzichten.  Der  leichte  Druck 
veranlasst  keinerlei  Empfindung;  hat  dagegen  der  Kranke  beim  Fassen  der  Schleim- 
haut Schmerz,  so  kommt  die  Warnung  zu  spät,  die  Schleimhaut  ist  dann  bereits  ge- 
quetscht. Man  kann  das  Mitfassen  der  Schleimhaut  bei  der  Steinzertrümmerung 
oft  kaum  vermeiden,  namentlich  wenn  man  den  einzelnen  Trümmern  genau  nach- 
geht, allein  das  hat  bei  sachgemässem  Vorgehen  keinerlei  üblen  Folgen. 

Gyon,  Harnwcge.  Bd.  III.  9 
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Muss  man  „fern  vom  Blasenhalse"  manövriren  nnd  hat  man  es 
mit  einer  weiten  Blase  zu  thun,  bei  welcher,  wie  wir  noch  hören  werden, 
besonders  leicht  Contractionen  auftreten,  so  wird  man  bisweilen  dieBlasen- 
wände  „zurückschieben  oder  auseinanderdrängen"  müssen,  um  zu  dem 
Steine  zu  gelangen. 

Das  kann  man  auf  zweierlei  Art  thun:  Man  schiebt  das  geschlossene 
Instrument  so  weit  vor,  bis  es  an  die  hintere  Wand  stösst.  Hier  übt 
man  mit  demselben  einen  leichten  Druck  aus  und  drängt  die  Blasen- 
wand leicht  zurück. 

Man  hält  nunmehr  den  Lithotriptor  fest,  zieht  die  männliche  Branche 
gegen  den  Blasenhals,  ohne  dass  man  sie  mit  diesem  ia  Contact  bringen 
müsste.  Man  braucht  nicht  weit  zu  öffnen,  denn  es  handelt  sich  in 
solchen  Fällen  meist  um  Fragmente;  ganze  Steine  liegen  mit  Vorliebe 
im  Blasengrunde  nahe  der  Mündung.  Hat  man  das  Instrument  genügend 
geöffnet,  so  führt  man  mit  demselben,  während  sich  die  weibliche 
Branche  an  die  hintere  Wand  lehnt,  eine  Axendrehung  aus.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  uns,  in  sonst  unzugängliche  Falten  und  Tiefen 
der  Schleimhaut  einzudringen. 

Bisweilen  kommt  es  aber  vor,  dass  das  Instrument  nicht  gerade 
am  Blasengrunde,  sondern  am  Scheitel,  oder  irgendwo  zwischen  diesem 
und  dem  Blasenhalse,  durch  unregelmässige  Contractionen  von  Seite  der 
Wand  in  seiner  freien  Bewegung  gehindert  wird  und  den  Stein  nicht 
findet.  Ein  Concrement,  welches  man  früher  deutlich  gefühlt  hat,  scheint 
jetzt  aus  der  Blase  verschwunden  zu  sein,  oder  es  gelingt  nur  mit  Mühe 
und  nur  unvollkommen,  das  Instrument  mit  dem  Steine  in  Berührung  zu 
bringen.  Will  man  unter  solchen  Umständen  den  Stein  erfassen,  so 
sucht  man  mit  dem  geschlossenen  Instrumente  zwischen  die  denselben 
umgebenden  Blasenfalten  zu  gelangen,  stützt  das  Instrument  auf  dessen 
Oberfläche,  hakt  die  vordere  Falte  an  und  zieht  sie  nach  vorne,  ehe 
man  das  Gebiss  öffnet.  Nunmehr  öffnet  man  das  Instrument,  indem  man 
die  hintere  Falte  oder  Lippe  dieses  Hohlraumes  mit  der  weiblichen 
Branche  sanft  zurückdrängt,  während  man  die  männliche  fixirt  hält.  Ist 
es  auf  diese  Art  gelungen,  sich  Raum  zu  verschaffen,  so  neigt  man  das 
Gebiss  gegen  die  eine  oder  die  andere  Seite  oder  dreht  es  völlig  nach 
abwärts,  um  den  auf  diese  Weise  blossgelegten  Stein  erfassen  zu  können. 

Ist  der  durch  das  Vordringen  der  weiblichen  Branche  geschaffene 
Raum  nicht  genügend,  so  fixirt  man  diese  in  der  erreichten  Position 
und  zieht  mit  der  männlichen  Branche  die  vordere  Wand  dieser  zu- 
fälligen Höhle  nach  vorne.  Man  verfährt  ähnlich  wie  beim  Ausdehnen 
eines  zu  engen  Handschuhfingers.  Aehnlich  werden  die  Manöver  sein, 
die  wir  ausfuhren,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Steine  aus  tiefen  Diver- 
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tikeln  seitlich  vom  Blasenhalse  oder  unterhalb  desselben  hervorzuholen. 
Derartige  Manipulationen  sind  nicht  leicht,  doch  hissen  sie,  da  sie 
methodisch  geprüft  sind,  kaum  je  im  Stiche. 

Ich  wiederhole:  Wollen  wir  den  Stein  erfassen,  so  wird  sich 
der  Schnabel  des  Lithotriptors  stets  im  queren  Durchmesser  der  Blase 
bewegen.  Mögen  wir  nun  in  der  Nahe  des  Blasenhalses  oder  im  Blasen- 
grund, an  der  hintern  Wand  oder  im  Centrum  manipuliren,  stets  werden 
wir  dabei  den  Schnabel  des  Instrumentes  um  seinen  Schaft  als  Axe  nach 
rechts  oder  links  zu  drehen  haben,  respective  denselben  in  der  Mittel- 
linie zu  halten  suchen.  Die  Hebung  oder  die  Senkung  des  Instrumentes 
wird  natürlich  im  Sinne  des  verticalen  Durchmessers  vor  sich  zu  gehen 
haben.  Häufig  ereignet  es  sich  auch,  dass  man  den  Schnabel  des  Litho- 
triptors direct  nach  abwärts  zu  kehren  hat,  so  wenn  es  sich  darum 
handelt,  einen  Stein  hinter  resp.  unter  dem  Blasenhalse  hervorzuholen. 
Viel  seltener  hat  man  dagegen  am  Blasenscheitel  zu  operiren  und  thut 
dies  erst,  nachdem  man  seine  Rundfahrt  im  Transversaldurchmesser 
beendet  hat.  Man  muss  von  der  Idee  durchdrungen  sein,  dass  unsere 
Hauptmanöver  im  Querdurchmesser  erfolgen.  Fast  immer  wird  der  Stein 
an  einem  seiner  Endpunkte  oder  zwischen  ihnen  gefasst. 

Im  Allgemeinen  sollen  die  Bewegungen  innerhalb  der  Blase  nur 
in  geringem  Umfange  erfolgen.  Je  kleiner  die  Exemtionen,  umso 
sicherer  werden  sie  von  Erfolg  begleitet  sein. 

Indirectes  Erfassen  des  Steines.  —  Unter  Umständen  lässt 
der  Operateur  den  Stein  an  das  Instrument  herankommen,  bis  er  in  die 
geöffneten  Branchen  des  Lithotriptors  fällt.  Sind  die  Blasenwände  nach- 
giebig und  schmiegsam,  so  wird  sich  dieses  Manöver  bisweilen  als  das 
einfachere  erweisen.  Auch  bei  sehr  kleinen  Steinen,  die  innerhalb  der 
Blase  Excursionen  ausführen,  wird  sich  mit  Hilfe  desselben  Manövers 
das  Fassen  besser  ausführen  lassen.  Man  leitet  das  geschlossene  Instru- 
ment längs  der  untern  Wand  und  drückt  sie  mit  dessen  Knie  (Talon)  ein 
Hält  man  den  Griff  des  Instrumentes  dabei  erhoben  und  ist  der  Druck 
des  Knies  hinlänglich  stark,  so  schaffen  wir  an  der  untern  Wand  eine 
abschüssige  Ebene ;  öffnen  wir  in  diesem  Momente  die  Branchen  und 
führen  wir  dabei  wiederholt  kurze  Stösse  gegen  den  Blasengrund  aus 
so  wird  der  durch  die  Erschütterung  in  Bewegung  versetzte  Stein  gegen 
die  tiefste  Partie  der  Blase  zwischen  die  geöffneten  Branchen  des  In- 
strumentes fallen.  Meist  genügt  schon  ein  einfacher  Druck  auf  die  untere 
Wand  ohne  die  erwähnten  Erschütterungen,  damit  der  mobilisirte  Stein 
in  der  genannten  Weise  an  das  geöffnete  Instrument  herankomme.1) 


*)  Ultzmann's  „Trichtergriff".  (Anm.  cl.  Ueb.) 
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Untersuchung'  der  Blase  bei  Steinkrauken. 

Wir  verwenden  zur  Constatirung  des  Steines  in  der  Blase  sowohl 
weiche  als  starre  Instrumente,  von  den  ersteren  die  Olivensonde  oder 
einen  halbsteifen  Seidenkatheter,  von  letzteren  die  Metallsonde  mit  kurzem 
Schnabel,  endlich  den  Lithotriptor  selbst.  Stein sonden  mit  grosser  Krüm- 
mung sind  nicht  empfehlenswert.  Mann  kann  beim  Gebrauch  derselben  vor- 
handene Steine  übersehen  oder  anderweitigen  Täuschungen  unterliegen. 

Untersuchung  mit  nicht  metallischen  Instrumenten.  — 
Nicht  selten  wird  das  Vorhandensein  eines  Steines  in  der  Blase  vermittelst 
weicher  Instrumente,  eines  Seidenkatheters,  einer  Bougie  etc.    erkannt. 

Ich  habe  wiederholt  verlangt,  dass  man  jede  Untersuchung  der 
Blase  mit  der  Einführung  einer  Olivensonde  mit  biegsamem  Stiele  ein- 
leite. Die  Olive  des  Instrumentes,  welche  uns  über  das  Verhalten  der 
Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  Eechenschaft  gibt,  wird  beim 
Ueberschreiten  der  Blasenmündung,  falls  ein  Stein  vorliegt,  denselben 
nicht  selten  berühren  und  so  dessen  Anwesenheit  in  nicht  zu  verkennen- 
der Weise  erkennen  lassen.  Ich  habe  häufig  genug  auf  diese  Art  die 
Diagnose  zu  stellen  vermocht. 

Ist  man  mit  dem  Instrumente  in  die  Prostata  gelangt,  so  soll  die 
weitere  Führung  des  Instrumentes  mit  ausserordentlicher  Delicatesse 
vor  sich  gehen,  damit  der  Untersucher  genau  zu  tasten  im  Stande  sei. 
Man  „stösst  entweder  an  den  Stein"  mit  dem  Gefühl,  etwas  vom  Platze 
zu  bewegen,  oder  man  fühlt  mit  der  Olive  dieses  Instrumentes  „ein 
Reiben".  Den  erwähnten  Choc  fühlt  man  nur  in  dem  Augenblicke,  in 
welchem  die  Olive  die  Blasenmündung  überschreitet.  Man  stösst  an 
einen  harten  resistenten  Gegenstand,  man  hört  bisweilen  beinahe  selbst 
ein  Geräusch  dabei,  allein  unmittelbar  darauf  ist  der  Fremdkörper  dem 
Instrumente  ausgewichen.  In  Fällen  dieser  Art  handelt  es  sich  um 
einen  Stein  von  geringer  Grösse,  der  durch  die  Contractionen  der  Blase 
an  das  Orificium  internum  gebracht  wurde.  Bleibt  der  Stein  bei  Berührung 
mit  dem  Explorateur  an  seiner  Stelle,  so  dürfte  es  sich  um  ein  grösseres 
Concrement  handeln. 

„Reiben"  kann  man  entweder  beim  Eintreten  in  die  Blase  oder 
beim  Zurückziehen  des  Instrumentes,  bisweilen  auch  in  beiden  Momenten 
fühlen.  Das  Reiben  ist  demjenigen  vergleichbar,  welches  man  bei  der 
Sondirung  verspürt,  wenn  sich  ein  Stein  in  der  Harnröhre  befindet. 
Wir  haben  es  bereits  mit  dem  „Geräusch  des  neuen  Leders"  verglichen. 
Die  Empfindung  des  Reibens  kann  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung 
wahrnehmbar,  ja  selbst  an  verschiedenen  Stellen  der  Blase  vorhanden 
sein.  Alle  diese  deutlichen  Zeichen  sind  diagnostisch  nicht  unwichtig. 
Eine  Reibeempfindung  über  eine  grössere  Strecke  deutet  auf  ein  volumi- 
nöseres Concrement;  an  multiplen  Stellen  wahrnehmbare  Empfindungen 
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dieser  Art  sind  ein  Beweis  für  (Ins  Vorhandensein  einer  grösseren 
Anzahl  von  Steinen.  In  diesem  Falle  drängt  die  Olive  des  Explorateurs 
die  Steine,  zwischen  denen  sie  vordringt,  auseinander. 

Bei  der  Ausführung  des  evacuatorischen  Katheterismus  mit  einem 
geraden  oder  mit  Mercier'scher  Knickung  versehenen  Seidcnkatheter, 
kann  es  sich  ereignen,  dass  man  in  der  Blase  auch  zufallig  auf  einen 
Stein  stösst.  Die  Empfindung  dabei  gleicht  der  eben  beschriebenen  durch 
den  Explorateur  vermittelten.  In  manchen  Fällen  kann  man  auf  dieses 
Ereignis  gewissermassen  vorbereitet  sein  und  kann  die  Bedingungen  fin- 
den Contact  durch  die  Art  der  Untersuchung  provoeiren  oder  wenigstens 
verbessern.  Kranke,  welche  seit  langem  an  den  Gebrauch  des  Katheters 
gewöhnt  sind,  kommen  mit  der  Klage,  dass  sie  sich  öfter  katheterisiren 
müssen,  dass  sie  lebhaften  Schmerz  empfinden,  wenn  der  Ablauf  des 
Harnes  aus  der  Blase  seinem  Ende  zugeht,  namentlich  aber,  „wenn 
sie  den  Katheter  herausziehen".  Klagen  dieser  Art  lassen  die  Anwesen- 
heit eines  Steines  vermuthen.  Man  führt  in  aufrechter  Stellung  des 
Kranken  einen  Seidenkatheter  ein ;  häufig  wird  man  beim  Eindringen 
des  Katheters  in  die  Blase  nichts  Besonderes  fühlen.  Nun  lässt  man 
den  Harn  complet  ablaufen  und  wTartet  den  Moment  des  „terminalen 
Schmerzes"  ab ;  in  diesem  Augenblicke  zieht  man  das  Instrument  ganz 
sachte  vor  und  wird  dabei  das  charakteristische  Reibegeräusch  empfin- 
den. Die  leere  Blase  ist  in  diesem  Augenblicke  über  dem  Steine  contra- 
hirt  und  der  Katheter  wird  nur  mit  Mühe  von  seinem  Platze  bewegt  werden 
können.  Auf  diese  Art  ist  es  mir  nicht  selten  gelungen,  Steine  nachzuweisen, 
selbst  in  Fällen,  wo  wir  mit  derSteinsonde  keinen  Erfolg  hatten.  Die  erwähnte 
Art  der  Untersuchung  ist  demnach  nicht  ohne  klinische  Bedeutung. 

Die  Untersuchung  mit  weichen  Instrumenten  gibt  also  nicht  selten 
ganz  positive  Aufschlüsse  über  das  Vorhandensein  eines  Blasensteines; 
der  erwähnte  Choc  und  die  Reibeempfindung  sind  untrüglich.  Davon 
habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt. 

Die  Berührung  eines  Steines,  die  Constatirung  der  Anwesenheit 
eines  solchen  ist  wohl  nur  ein  geringer  Theil  der  diagnostischen  Aufgabe, 
die  wir  in  Fällen  dieser  Art  zu  erfüllen  haben.  Jedenfalls  bietet  uns 
aber  dieses  einfache,  ohne  Mühe  ausführbare  Manöver  eine  gute  Basis 
für  die  Diagnose,  auf  welcher  fussend  die  weiteren  Hilfsmittel  zur  An- 
wendung gebracht  werden  können. 

Es  ist  wohl  tiberflüssig  zu  bemerken,  dass  wir  bei  der  Suche 
nach  Steinen  nur  die  imprägnirten  Seideninstrumente,  nicht  aber  die 
Katheter  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  verwenden  können. 

Wenn  ich  daran  erinnere,  dass  wir  Harnröhrensteine  oder  Frag- 
mente eines  Steines,  die  in  der  Harnröhre  stecken  geblieben  sind,  am 
besten  mit  der  biegsamen  geknöpften  Olivensonde  erkennen,   dass  kein 
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anderes  Mittel  den  Nachweis  eines  Steines  hinter  einer  Harnröhren- 
strictur  mit  solcher  Leichtigkeit  ermöglicht,  als  gerade  der  Explorateur, 
so  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  der  methodische  Gebranch  von  ge- 
schmeidigen Instrumenten  für  die  Diagnose  der  Steinkrankheit  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung  ist. 

Untersuchung  mit  der  Steinsonde.  —  Mit  Hilfe  der  knie- 
förmig  gekrümmten  Metallsonde  können  wir  „mit  der  Oberfläche  des 
Steines  in  intimen  Contact  treten",  sowie  uns  über  die  Lage  und,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  über  die  Consistenz  und  die  Zahl  der  Concremente 
orientiren.  Man  kann  mit  Hilfe  der  Sonde  also  nicht  bloss  die  An- 
wesenheit des  Steines  erkennen,  sondern  bereits  gewisse  Eigenschaften 
desselben  studiren.  Damit  ist  die  diagnostische  Aufgabe  der  Sonde 
jedoch  noch  keineswegs  erschöpft.  Sie  wird  uns  ferner  auch  noch  über 
die  Configuration  und  über  die  Empfindlichkeit  der  Blase  Aufschluss  zu 
geben  vermögen.  Mit  Hilfe  der  Steinsonde  erhalten  wir  demnach  alle 
Daten,  welche  im  speciellen  Falle  zur  Wahl  der  geeigneten  Operations- 
raethode  erforderlich  sind.  Nicht  unwichtig  ist  es  auch,  dass  die  Stein- 
sonde ihrer  Form  und  ihren  Dimensionen  nach  ungefähr  dem  Lithotriptor 
gleicht,  so  dass  der  Schluss  berechtigt  erscheint,  dass  dort,  wo  die 
Steinsonde  anstandslos  passiren  konnte,  auch  die  Steinzertrümmerung 
auf  kein  Hindernis  stossen  wird. 

Die  Berücksichtigung  des  Zustandes  der  Blase  ist  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  für  die  Operation.  Sie  konnten  bei  den  Ope- 
rationen am  heutigen  Morgen  sehen,  in  welcher  Weise  sich,  je  nach 
dem  Verhalten  der  Blase,  die  angewandten  Manöver  in  den  einzelnen 
Fällen  unterschieden.  Auf  diesen  Punkt  weiter  einzugehen,  halte  ich 
an  dieser  Stelle  nicht  für  erforderlich.  Ich  will  im  Folgenden  nur  aus- 
einandersetzen, wie  wir  die  Diagnose  des  Steines  mit  der  wünschens- 
werten Präcision  stellen  können.  Schon  bei  Besprechung  der  intravesi- 
calen  Percussion  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  man  über  die 
Grösse  des  Steines  nur  durch  die  Berührung  und  durch  die  Beklopfung 
desselben  Aufschluss  erhalten  kann.  Ja  ich  möchte  behaupten,  dass  es 
vorwiegend  die  Percussion  ist,  durch  welche  wir  die  Grösse  eines  Steines 
ersehliessen. 

Lässt  man  den  Schnabel  des  Instrumentes  einfach  über  die  Schleim- 
haut der  Blase  streifen,  so  kann  man  immerhin  einen  vorhandenen 
Stein  übersehen.  Denken  wir  uns,  ein  Stein  wäre  unter  der  Falte  des 
Leintuches  verborgen;  streifen  wir  mit  einem  Instrument  quer  über  die 
Falte  hinweg,  so  wird  dasselbe  mit  dem  Steine  kaum  in  Berührung 
kommen.  Führt  man  dagegen  auf  dem  Wege  mit  dem  Instrumente 
klopfende  Bewegungen  aus,  so  wird  dasselbe  unfehlbar  mit  der  Ober- 
fläche des  Steines  in  Berührune'  kommen  müssen.  Ebenso  wird  es  auch 
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in  der  Blase  nothwendig  sein,  mit  der  Steinsonde  zum  Zwecke  der  ge- 
nauen Exploration,  kurze  Schläge  auszuführen. 

Mit  ihrer  Hilfe  werden  wir  auch  über  die  Consistenz  des  Steines, 
namentlich  aber  über  seine  Grösse  Aufschluss  erhalten.  Bei  der  conti nuir- 
lichen  Folge  isolirter  Schläge,  aus  denen  ja  die  Percussion  besteht,  wird 
kein  Thcil  des  Steines  der  Berührung-  entgehen.  Bei  der  einfachen  Be- 
rührung riskiren  Sie,  den  Stein  nur  an  einem  Punkte,  im  Sinne  der  Tan- 
gente zu  berühren. 

Eine  weitere  Bedeutung  der  Percussion  des  Steines  liegt  darin, 
dass  mit  derselben  ein  Schall  erzeugt  wird,  der  weithin  hörbar  ist. 
Auf  diese  Weise  kann  man  nicht  nur  dem  Kranken,  oder  andern  in  der 
Nähe  befindlichen  Personen,  ein  hörbares  Zeichen  von  der  Anwesenheit 
des  Steines  geben,  sondern  aus  der  Art  des  Percussionsschalles  lässt 
sich  auch  ventuell  das  Vorhandensein  mehrerer  Steine  erschliessen. 

Sind  zwei  Steine  in  der  Blase  vorhanden,  so  werden  bei  der  Per- 
cussion Töne  verschiedener  Höhe  producirt  werden,  je  nachdem  der 
Schnabel  des  Instrumentes  gegen  die  eine  oder  die  andere  Seite  stösst. 
Ist  die  Anzahl  der  Steine  eine  grössere,  so  hören  wir  keinen  zweifachen 
Ton,  sondern  ein  Klirren  des  Instrumentes,  welches  in  jedem  Momente 
seiner  Bewegung  an  andere  Concremente  stösst.  Zählen  kann  man  auf 
diese  Weise  allerdings  die  Steine  nicht,  allein  die  Anwesenheit  einer 
grössern  Anzahl  wird  sich  mit  Sicherheit  zu  erkennen  geben.  Gleich- 
zeitig werden  wir  uns  aus  der  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  das 
Instrument  zwischen  den  Steinen  bewegt,  über  deren  vermuthliche 
Grösse  ungefähr  orientieren  können. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  man  mit  Hilfe  der  Percussion  die  Con- 
sistenz und  das  Volum  des  Steines  zu  erschliessen  im  Stande  ist;  die 
Steine  geben  bei  der  Percussion  mit  dem  Metallinstrument  allerdings 
einen  verschiedenen  Schall;  derselbe  ist  bald  hell  klingend,  bald  dumpf. 
Bedenkt  man  aber,  dass  der  Schall  nur  durch  die  äussersten  Schichten 
des  Steines  bedingt  wird,  so  wird  es  begreiflich,  dass  wir  durch  die 
Percussion  gerade  nur  über  diese  und  nicht  über  die  Beschaffenheit  des 
ganzen  Steines  Aufschluss  erhalten. 

Dagegen  liefert  uns  die  Sonde  positive  Resultate  bezüglich  der 
Grösse  des  Concrementes.  Zu  diesem  Zwecke  finden  wir  überflüssiger- 
weise einzelne  Steinsonden  an  ihrem  äusseren  Ende  mit  einer  Scala 
versehen.  Diese  Messung  wird  aber  auch  bloss  mit  Zuhilfenahme  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  vorgenommen. 

Man  führt  die  Sonde  stets  percutirend  bis  über  die  Peripherie 
des  Steines  hinweg,  bis  man  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  den 
äussersten  Punkt  berührt  hat,  und  legt  ihn  dicht  an.  In  dieser  Stellung 
setzt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  knapp  vor  dem  Orificium  auf 
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die  Steinsonde  und  lässt  den  Schnabel  des  Instrumentes  in  umgekehrter 
Richtung  solange  über  den  Stein  gleiten,  bis  man  dessen  vordersten 
Punkt  erreicht  hat.  Die  Entfernung  des  Fingers,  der  während  dieses 
Manövers  auf  dem  Schafte  der  Sonde  aufruht,  von  der  äusseren  Mündung 
der  Harnröhre,  gibt  uns  die  Länge  des  Steines,  die  man  durch  sofortige 
Wiederholung  des  Manövers  in  umgekehrter  Richtung  controliren  kann. 
Eine  etwas  exactere  Methode,  deren  Ausführung  aber  bisweilen  wegen 
der  Beweglichkeit  des  Steines  gewissen  Schwierigkeiten  begegnet,  ist  die 
folgende : 

Man  setzt  die  Concavität  des  Sondenschnabels  am  entferntesten 
Punkt  des  Steines  ein  und  markirt  mit  dem  Zeigefinger  die  Stelle  des 
Schaftes,  die  dabei  unmittelbar  vor  dem  Orificium  liegt.  Man  führt  nun 
den  Schnabel  des  Instrumentes,  bei  gleichzeitiger  Percussion  des  Steines, 
über  dessen  Länge,  bis  man  die  Convexität  des  Schnabels  an  das  vor- 
dere Ende  des  Steines  anlehnen  kann.  Bei  dieser  Art  der  Messung  ist 
man  vor  Irrthümern,  welche  durch  die  kugelige  Gestalt  bedingt  sein 
können,  hinlänglich  gesichert.  Vorausgesetzt,  dass  der  Stein  eine  gewisse 
Stabilität  bewahrt,  gibt  diese  Messung  recht  exaete  Ziffern,  wie  wir 
uns  wiederholt  in  Fällen,  wo  wir  den  Stein  durch  den  Blasenschnitt 
entfernt  haben,  überzeugen  konnten. 

Wenn  wir  somit  auch  auf  diese  Weise  die  Grösse  des  Steines  be- 
stimmen können,  so  dürfen  doch  diese  Methoden  natürlich  nicht  auf  mathe- 
matische Genauigkeit  Anspruch  erheben.  Haben  wir  zufälligerweise 
den  längsten  Durchmesser  des  Steines  gemessen,  der  meist  in  der  Sagit- 
talen  gelegen  ist,  so  ist  die  Messung  richtig.  Doch  gibt  uns  die  Ex- 
ploration keine  Gewähr  dafür,  dass  dies  ganz  bestimmt  der  Fall  ist. 
Jedenfalls  wird  man  genügend  orientirt  sein,  um  mit  Bestimmtheit 
sagen  zu  können:  „der  Stein  ist  gross,  mittelgross  oder  klein". 

Die  verschiedenen  Durchmesser  der  Concremente  zeigen  ja  nicht 
selten  solche  Verschiedenheiten,  dass  man  aus  dem  Maasse  des 
einen  die  andern  auch  nicht  annähernd  erschliessen  kann.  Für  klinische 
Zwecke  genügen  uns  die  erwähnten  Maasse,  und  es  bedarf  zur  exaeten 
Feststellung  keineswegs  der  Untersuchung  mit  dem  Lithotriptor. 

Untersuchung  mit  dem  Lithotriptor.  —  Selbst  wenn  wir 
den  Stein  zwischen  die  Branchen  des  Lithotriptors  fassen,  können  wir 
über  dessen  Grösse  kein  absolut  sicheres  Urtheil  erlangen,  und  auch 
die  Consistenz  des  Steines  lässt  sich  nur  ermitteln,  wenn  man  denselben 
zwischen  die  Branchen  fasst  und  zertrümmert.  Bei  Ausführung  der 
Steinzertrümmerung  können  wir  uns  oft  von  den  Ungenauigkeiten  bei 
der  Schätzung  des  Volums  mittels  des  Lithotriptors  überzeugen.  Wir 
erfassen  einen  Stein  in  einem  Durchmesser  von  2  cm,  zertrümmern  ihn 
und  sehen  nun  zu  unserer  Ueberraschung,    dass  wir    auf  einmal  Frag- 
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mente  von  'Sem  Länge  in  das  Instrument  bekommen.  Es  hat  den  An- 
schein, als  ob  wir  den  Stein  durch  die  Zertrümmerung  vergrössert 
hätten,  und  doch  ist  die  Erklärung  darin  zu  suchen,  dass  sich  derselbe 
mit  verschiedenen  Durchmessern  in  das  Instrument  eingestellt  hatte. 
Anfangs  hatten  wir  den  Stein  in  seinem  queren  Durchmesser  gefasst, 
später  in  dem  Längsdurchmesser  oder  wir  haben  anfänglich  den  Stein 
nur  an  seinem  verjüngten  Ende  gefasst  und  erst  später  die  ganze  Dicke 
in's  Instrument  bekommen  oder,  um  einen  banalen  Vergleich  zu  wählen: 
wir  haben  den  Stein  im  Beginne  an  der  Nasenspitze  gefasst  und  erst 
später  „um  die  Mitte  genommen".  Ein  sicheres  Urtheil  über  die  Grösse 
des  Steines  könnte  man  sich  vermittels  des  Lithotriptors  nur  dann 
bilden,  wenn  man  ihn  successive  in  seinen  verschiedenen  Durchmessern 
einstellen  könnte.  Durch  Zufall  mag  dies  ja  mitunter  gelingen. 

Glücklicherweise  bietet  uns  die  früher  erwähnte  Bestimmung  der 
Grösse  des  Steines  mit  Hilfe  der  Steinsonde  genügend  exaete  Resultate, 
um  mit  ihrer  Hilfe  die  Frage  des  notwendigen  operativen  Eingriffes, 
des  Steinschnittes  oder  der  Lithotripsie,  entscheiden  zu  können.  Wir 
ersparen  dem  Kranken  dabei  noch  die  überflüssige  Einführung  des 
Lithotriptors. 

Auch  zur  Bestimmung  der  Consistenz  wird  man  der  Untersuchung 
mit  dem  Lithotriptor  füglich  entrathen  können.  Man  braucht  eine  Nuss, 
um  ihre  Härte  zu  erkennen,  nicht  mit  den  Zähnen  zu  zerbeissen,  und 
so  wird  sich  auch  durch  die  Percussion  mit  der  Steinsonde  allein  die 
Härte  ungefähr  bestimmen  lassen. 

Thatsächlich  ereignet  es  sich  ausserordentlich  selten,  dass  ein 
Stein  der  Gewalt  des  Lithotriptors  widersteht.  Mir  ist  dies  im  Ganzen 
4  — 5mal  begegnet.1) 

Gegenwärtig  befindet  sich  ein  Kranker  an  der  Klinik,  dessen  Stein 
dem  Instrumente  Nr.  2,  welches  keine  scharfen  Zähne  besitzt,  einen  un- 
überwindlichen Widerstand  entgegensetzte.  Mit  Hilfe  des  gefensterten 
Lithotriptors  gelang  jedoch  die  Lithotripsie  aufs  Beste.  Dieses  Reliquet'sche 
Modell  ist  nur  eine  Modifikation  des  alten  gefensterten  Lithotriptors^ 
und  wir  sehen,  dass  damit  mittelharte  Steine  beim  geringsten  Druck 
der  Schraube  unter  lautem  Geräusch  in  Trümmer  gehen.  Bei  aus- 
gesprochen harten  Steinen  werden  wir  energischer  und  brüsker  drehen 
müssen,  während  wir  die  weichen  Steine  unter  dem  einfachen  Drucke 
des    Lithotriptors    wie   Kreide  zerfallen  sehen.     Das  Volumen  und  die 

*)  In  der  Regel  sind  die  grossen  Steine  von  grösserer  Resistenz  gegenüber 
dem  Lithotriptor.  Kleinere  Steine  von  3 — 4  cm  Durchmesser  bieten  der  Zertrüm- 
merung nur  ausnahmsweise  Schwierigkeiten.  Doch  auch  Steine  von  5—6  cm  Durch- 
messer sind  zur  Lithotripsie  immerhin  noch  geeignet,  mag  die  Natur  derselben  wie 
immer  geartet  sein. 
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Beschaffenheit  der  Steine  sind  immer  in  Betracht  zu  ziehen,  docli  kommt 
es  hiebei  nicht  minder  auf  die  Art  und  Form  des  verwendeten  Instru- 
mentes, sowie  auf  die  Construction  seines  Gebisses,  an.  Das  Instrument 
mit  glattem  Gebisse  wird  vielleicht  dort  nichts  ausrichten,  wo  der 
gefensterte  Lithotriptor  mit  Leichtigkeit  reussirt.  Ein  Lithotriptor  Nr.  2 
wird  den  Stein  zertrümmern,  der  der  kleineren  Nummer  1  unüber- 
windlichen Widerstand  entgegengesetzt  hat,  und  in  gewissen  Fällen 
bleibt  Nr.  3  unser  ultimum  refugium. 

Ueber  die  Consistenz  des  Steines  kann  man  durch  Explorationen 
allein  keine  sichere  Auskunft  erhalten ;  nur  wenn  wir  der  Exploration 
die  Steinzertrümmerung  selbst  folgen  lassen,  gewinnen  wir  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Härte.  Haben  Sie  einen  Kranken  vor  sich,  bei  dem 
die  Blase  inficirt  ist  und  einen  grossen  Stein  beherbergt,  so  bereiten 
Sie  sich  für  beide  Operationen  vor,  für  den  Schnitt  und  für  die  Zer- 
trümmerung. Suchen  Sie  jedoch  diese  letztere  nicht  allzusehr  zu  forciren. 
Bei  einer  gesunden  Blase  wird  man  die  Zertrümmerung  trotz  der  Härte 
des  Steines  durch  Wechsel  der  Instrumente  und  durch  Anwendung  des 
kräftigsten  und  wirksamsten  Lithotriptors  zu  erzielen  suchen.  Ist  der 
Stein  thatsächlich  gross,  dabei  kein  Phosphat  und  beträgt  sein  grösster 
Durchmesser  fast  6  cm,  oder  gar  mehr  als  6  cm,  dann  ist  fast  ausnahms- 
los die  Entfernung  durch  den  Schnitt  angezeigt. 

Was  den  Nachweis  der  Steine  in  der  Blase  betrifft,  so  gelingt 
derselbe  mit  der  einfachen  Steinsonde  um  vieles  besser,  als  mit  dem 
Lithotriptor.  Auch  über  die  Dimensionen  und  die  Consistenz  des  Steines 
erfahren  wir  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Steinzertrümmerungsinstru- 
mente nur  wenig  Genaues;  erfordert  es  aber  die  Diagnose,  dass  man 
den  Fremdkörper  thatsächlich  ergreife,  so  ist  der  Lithotriptor  das  ein- 
zige geeignete  Instrument  dazu. 

Für  den  Nachweis  eines  Fremdkörpers  in  der  Blase,  namentlich 
wenn  dieser  wegen  seiner  geringen  Consistenz  der  Sondirung*  entgehen 
kann,  wird  das  Fassen  mit  dem  Lithotriptor  das  wirksamste  Mittel  dar- 
stellen. So  für  kleine  Steinfragmente  und  für  ganz  weiche  Concremente. 

Ferner  gestattet  uns  der  Lithotriptor  einen  approximativen  Schluss 
auf  die  Zahl  der  in  der  Blase  vorhandenen  Steine.  Hat  man  einen  Stein 
in  den  Branchen  des  Instrumentes  festgeklemmt,  so  führt  man  mit  dem 
derartig  armirten  Lithotriptor  in  der  Blase  Bewegungen  aus,  um  sich 
auf  diese  Weise  zu  vergewissern,  ob  man  nicht  noch  auf  andere  Concre- 
mente stösst.  Es  wurde  jedoch  bereits  erwähnt,  dass  man  auch  mittels 
der  Sonde  eine  eventuelle  Multiplicität  der  Steine  zu  erweisen  in  der 
Lage  ist.  Die  exaete  Abschätzung  der  Consistenz  des  Steines  vor  der 
Operation  ist  ebenfalls  nur  mit  Hilfe  des  Lithotriptors  möglich,   ebenso 
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wie    der   Nachweis    kleiner    wenig    consistenter    Concreniente    in    einer 
Blase  von  unregelmässiger  Form. 

Schwierigkeiten  der  Untersncliung  hei  Calculose.  — 
Die  Suche  nach  dem  Steine  kann  durch  Mißbildungen  der  Blase 
durch  starke  Reizbarkeit  ihrer  Wandungen,  durch  die  gesteigert»;  Em- 
pfindlichkeit gegen  Berührung,  wie  sie  bei  Cystitis  vorhanden  ist,  end- 
lich durch  eine  zu  grosse  Capacität  der  Blase  wesentlich  behindert 
werden.  Auch  von  Seite  des  Steines  können  Schwierigkeiten  erwachsen, 
durch  dessen  Natur  und  Volumen.  Man  muss  es  durch  Erfahrung 
lernen,  diese  Schwierigkeiten  im  speciellen  Falle  vorherzusehen  und 
die  Untersuchung  durch  entsprechende  Veränderungen  der  Methodik 
trotzdem  in  wirksamer  Weise  zu  Ende  zu  führen. 

Dringt  die  Sonde  bei  Verlängerung  des  prostatischen  Theiles  über- 
haupt nicht  in  die  Blase  ein,  so  hat  der  Untersucher  selbstverständlich 
keine  Aussicht,  ein  etwa  vorhandenes  Concrement  in  der  Blase  nach- 
zuweisen. Nichtsdestoweniger  muss  ich  Sie  daran  erinnern,  dass  die 
Sonde  oft  in  diesem  Theile  der  Harnröhre  festsitzt,  woraus  die  nega- 
tiven Resultate  zahlreicher  Untersuchungen  erklärlich  werden. 

Von  Seite  der  Blase  können  anatomische  und  physiologische  Hin- 
dernisse vorliegen.  Die  Mehrzahl  der  Steinkranken  sind  ältere  Indi- 
viduen, deren  Blasen  unter  dem  Einfluss  seniler  Veränderungen  der 
Prostata  in  ihrer  Form  gewisse  Abweichungen  zeigen.  Die  Blasenmün- 
dung ist  elevirt,  der  Blasengrund  vertieft:  dort  findet  der  Stein  ein 
natürliches  Asyl,  dort  hält  er  sich  mit  solcher  Vorliebe  auf,  dass  man 
ihn  „gerade  dort"  fast  immer  findet.  Ja  ein  massiger  Grad  der  genannten 
Missbildung  wird  sogar  das  Auffinden  und  Erfassen  des  Steines  an 
dieser  Prädilectionsstelle  einigermaassen  erleichtern.  Es  ist  auch  aus 
diesem  Grunde  die  Lithotripie  und  Untersuchung  der  calculösen  Blase 
bei  jungen  Leuten  und  bei  Frauen  schwieriger  als  bei  älteren  Männern. 

Das  gilt  nicht  mehr  für  den  Fall,  als  diese  Einsenkung  im  Blasen- 
grund höhere  Grade  erreicht.  Sind  die  gegen  die  Blase  ragenden  Theile 
der  Prostata  stark  vergrössert  und  unregelmässig  gelappt,  so  muss  das 
Instrument  in  einem  Terrain  von  äusserst  unregelmässigen  Formen 
arbeiten,  welches  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen  ist. 

Man  operirt,  indem  man  das  Gebiss  unter  die  Horizontale  senkt 
oder  das  Instrument  direct  mit  dem  Schnabel  gegen  den  Fundus  dreht. 
Oft  wird  sich  das  Auffinden  und  Erfassen  des  Steines  recht  schwierig 
gestalten,  so  wenn  derselbe  versteckt,  fast  unter  den  Blasenhals  zu 
liegen  kommt.  Nichtsdestoweniger  wird  er  sich  bei  den  Exemtionen 
des  Instrumentes  im  queren  Durchmesser  an  dessen  Endpunkten  oder 
in  der  Mitte  auffinden  lassen.  Da  handelt  es  sich  nur  darum,  das  Gebiss 
gehörig  zu  incliniren  oder  umzulegen  und  den  Griff  hinreichend  zu  lieben. 
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Durch  methodische  Benützung  des  Instrumentes,  durch  Ausführung-  der 
Bewegungen  in  engen  Grenzen  ohne  Ueberstürzung  und  Anstrengung 
ist  der  Erfolg  ein  sicherer.  So  werden  uns  die  durch  Vorspringen  der 
Prostata  bedingten  Veränderungen  der  Blase  nur  in  seltenen  Fällen  das 
Auffinden  des  Steines  erschweren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fühlt  man,  kaum  dass  das  Instrument 
die  Blasenmündung  passirt  hat,  schon  die  charakteristische  Berührung 
des  Steines.  Stösst  das  Instrument,  bei  einem  Individuum  mit  allen 
Zeichen  der  Calculose,  auf  dem  geraden  Wege  nicht  auf  den  Stein,  und 
ist  man  sicher,  sich  in  der  Blase  zu  befinden,  so  „muss  man  unter 
dem  Blasenhals  suchen".  Meist  wird  sich  der  Stein  zur  Rechten,  zur 
Linken  oder  in  der  Mitte  vorfinden.  Offenbar  ist  das  Instrument  zuerst 
über  den  Stein  hinweggeglitten,  man  muss  nun  zurückgehen  und  „unter 
die  vorspringende  Prostata"  dringen. 

Selbst  besonders  stark  entwickelte  Vorsprünge  des  mittleren  Lappens 
der  Prostata  werden  die  Handhabung  der  Instrumente  nicht  absolut  be- 
hindern, wenn  sie  auch  deren  Bewegung  auf  ein  gewisses  Gebiet  be- 
schränken. 

Man  darf  es  nicht  bei  einem  Versuche  auf  einer  Seite  bewenden 
lassen,  der  einen  zu  der  irrigen  Meinung  verleiten  könnte,  die  betreffende 
Blase  habe  keinen  recessus  retroprostaticus  (Bas-fond). 

Man  muss  systematisch  an  beiden  Seiten  der  Prostata  vorzu- 
dringen suchen,  um  eine  Zone  für  freie  Excursionen  aufzufinden,  was  dann 
bei  vollständiger  Umkehrung  des  Instrumentes,  wobei  der  Schnabel  dem 
Fundus  zugekehrt  ist,  gelingt.  Ist  man  auf  diesem  Punkte  angelangt, 
so  werden  die  einzelnen  Manipulationen  der  Steinzertrümmerung  rasch 
und  leicht  auf  einander  folgen  können.  Konnte  man  bei  Verwendung  der 
geknöpften  Sonde  eine  Verlängerung  des  prostatischen  Theiles  constatiren, 
so  werden  wir  das  Becken  des  Kranken  entsprechend  höher  zu  lagern 
haben. 

Erst  wenn  die  Untersuchung  des  Blasenfundus,  bei  passender 
Lagerung  des  Kranken,  genau  vorgenommen  wurde,  kann  mit  Sicher- 
heit ein  Stein  ausgeschlossen  werden.  Sind  die  rationellen  Symptome 
der  Steinkrankheit  deutlich  ausgesprochen,  so  wird  man  ohne  Bedenken 
die  Untersuchung  trotzdem  wiederholen.  Es  gibt  derartige  schwierige 
Fälle,  doch  hilft  die  methodische  Anwendung  der  angeführten  Hilfs- 
mittel über  alle  Hindernisse  hinweg.  Ich  erinnere  Sie  an  einen  Fall, 
(Salle  Saint- Vincent),  der  ohne  Erfolg  von  mehreren  Aerzten  untersucht 
worden  war.  Die  Symptome  waren  jedoch  derartig  prägnant,  dass  ich 
trotzdem  von  der  Anwesenheit  eines  Steines  völlig  überzeugt  war.  Wir 
waren  so  glücklich,  denselben  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  finden. 
Indess,    als   wir  zur  Vornahme  der  Lithotripsie  schritten,  war  mit  dem 


Explorativer  Kathcterisuius  (Sondirung).  141 

Lithotriptor  von  einem  Steine  in  der  Blase  nichts  zu  fühlen.  Wir  fingen 
von  Neuem  an,  und  es  gelang-  uns  endlich  doch,  den  Stein  zu  linden 
und  durch  Zertrümmerung-  zu  entfernen.  Wir  machten  diese  Operation 
damals  in  wiederholten  Sitzungen. 

Anderweitige  Hindernisse  können  durch  anatomische  Veränderungen 
der  Blase  hervorgerufen  werden.  Ich  meine  die  Anwesenheit  von  Di- 
vertikeln oder  Blasenzellen.  Ich  will  vor  allem  diejenigen  erwähnen, 
die,  durch  unregelmässigo  Contractionen  der  Blase  bedingt,  in 
jenen  emptindlichen  Blasen  vorkommen,  welche  schon  lange  krank  sind. 
Diese  Blasenzellen  sind  nicht  bleibend,  aber  haben  für  die  Praxis  eine 
ganz  andere  Bedeutung  als  die  wahren  Zellen.  Diese  Contractionen  der 
Blase,  welche  Zellen  derselben  vortäuschen,  sind  meiner  Erfahrung  nach 
häufiger,  als  die  bleibenden  Ausbuchtungen  der  Blase,  die  wir  so  oft 
erwähnt  finden.  Das  mag  auf  den  Umstand  zurückzuführen  sein,  dass 
die  Aerzte  das  Misslingen  gewisser  endovesicaler  Manipulationen  gerne 
auf  das  Vorhandensein  der  genannten  Ausbuchtungen  zu  schieben 
geneigt  sind. 

Mit  dem  Namen  Zellen  der  Blase  bezeichnen  wir  Ausbuchtungen 
derselben,  eine  Art  sackförmiger  Divertikel,  die  mit  der  Blase  durch 
mehr  weniger  weite  Oeffnungen  communiciren.  Sie  bilden  deutliche 
Höhlungen  der  Blase,  sehr  verschieden  von  den  Vertiefungen,  die  am 
Fundus  des  Organes  beobachtet  werden.  Ueber  den  Mechanismus  der 
Entstehung  solcher  Blasenzellen  bemerke  ich,  dass  die  Blasenschleimhaut 
sich  an  einer  nachgiebigen  Stelle,  zwischen  zwei  Muskelbündeln  aus- 
baucht und  so  Zellen  bildet.  Wenige  Blasen  von  Prostatikern  zeigen 
dergleichen  Zellbildung  nicht,  wenigstens  andeutungsweise.  Vollständig 
ausgebildete  Zellen  sind  dagegen  sehr  selten.  An  einem  Präparate  unserer 
Sammlung  kann  man  sehen,  dass  die  Grösse  eines  derartigen  Divertikels 
das  Volumen  der  Blase  oft  nicht  unbeträchtlich  übertrifft. 

Bei  Sectionen  findet  man,  dass  solche  Höhlen  selten  bewohnt  sind. 
Es  ist  aber  gewiss,  dass  eine  derartige  Zelle  gelegentlich  auch  einen 
Stein  beherbergen  kann. 

Die  Oeflfnung,  durch  welche  der  Stein  in  die  Höhlung  eingetreten 
ist,  ist  mitunter  weit  geblieben,  so  dass  der  Stein  wieder  in  die  Blase 
zurücktreten  kann;  mitunter  hat  sie  sich  aber  so  contrahirt,  dass  die 
Schleimhaut  den  Stein  fest  umschliesst  und  ihn  in  seiner  Stellung  fixirt. 
Der  zeitweilige  Aufenthalt  von  Steinen  in  Divertikeln  würde  es  begreif- 
lich erscheinen  lassen,  dass  Kranke  zu  gewissen  Zeiten  keine  Beschwerden 
empfinden,  während  zu  andern  Zeiten  die  Symptome  deutlich  vorhanden 
sind.  Die  Möglichkeit,  dass  sich  Steine  zu  Zeiten  in  der  Blase,  zu 
anderen  Zeiten  im  Divertikel  befinden,  Hesse  es  begreiflich  erscheinen, 
dass  bei  gewissen  Untersuchungen  der  Stein  nachgewiesen  wird,  während 
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er  bei  andern  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint.  Die  Fixirung  eines  Steines 
im  Divertikel  gibt  uns  auch  eine  Erklärung*  für  die  Unmöglichkeit,  den 
Stein  bei  der  Lithotripsie  zu  erfassen.  Ebenso  kann  der  festsitzende 
Stein  der  Entfernung  durch  den  Schnitt  Hindernisse  bereiten. 

An  dem  Vorhandensein  derartiger  Zustände  lässt  sich  nicht  zweifeln. 
Klinische  Erfahrung  lehrt  uns  jedoch,  dass  man  zur  Erklärung  immerhin 
peinlicher  Misserfolge,  oder  zur  Deutung  gewisser  Anomalien  der  Sym- 
ptomatologie, nicht  leichthin  pathologische  Verhältnisse  heranziehen  darf. 
Die  Divertikel  benehmen  sich  aber  bereits  gegen  Steine  so  wenig  gast- 
freundlich, dass  vollends  die  Eitelkeit  der  Chirurgen  —  einen  anderen 
Unterschlupf  suchen  sollte! 

Aus  dem  Vorhandensein  der  Missbildungen  des  Fundus  der  Blase, 
sowie  stark  prominenter  Mittellappen  der  Prostata,  lassen  sich  Miss- 
erfolge hei  der  Exploration  des  Steines  sowie  bei  den  Manipulationen  mit 
dem  Lithotriptor  zum  grossen  Theile  erklären.  Ich  werde  in  den  nach- 
folgenden Zeilen  auch  noch  auf  die  irregulären  partiellen  Con- 
tractionen  des  Blasenmuskels  als  ein  Hindernis  für  endovesicale 
Manöver  hinweisen.  Nur  wenn  man  von  allen  diesen  Schwierigkeiten 
genügend  Kenntnis  haben  wird,  wenn  man  sein  Vorgehen  nach  einer 
bestimmten  Methode  eingerichtet  hat,  wird  man,  im  Falle  des  Miss- 
erfolges ganz  zuletzt  auch  noch  an  die  seltenen  solitären  Blasendivertikel 
denken.  Auch  unter  diesen  Umständen  muss  man  den  Schluss  mit  einer 
gewissen  Reserve  machen,  denn  häufig  genug  habe  ich  es  erlebt,  dass 
ich  Steine  in  solchen  Tiefen,  in  einem  so  beschränkten  Räume  suchen 
musste,  dass  die  Annahme,  ich  befände  mich  in  einem  Divertikel,  einige 
Berechtigung  hatte.  Dennoch  hatte  ich  es  nur  mit  einem  tiefer  ge- 
höhlten Fundus  der  Blase  zu  thun,  über  dem  die  Prostata  einen  starken 
Vorsprung  bildete.  Hatte  ich  in  einem  Falle  dieser  Art  die  Sectio  alta 
ausgeführt,  so  Messen  sich  die  Fragmente  ohne  Mühe  finden  und  ent- 
fernen. Auch  bei  Autopsien  von  Steinkranken  habe  ich  es  nicht  gesehen, 
dass  die  Steine  in  Divertikeln  versteckt,  oder  immobilisirt  gewesen, 
wären,  so  dass  ich  wohl  berechtigt  bin,  derartige  Zustände  als  seltene 
Ausnahmen  r)  zu  bezeichnen. 

Durch  partielle  Contractionen  kann  die  Blase  dagegen  gewisser- 
massen  temporäre  Divertikel  erzeugen,  in  der  sich  voluminöse  Steine 
verbergen  können.  Diese  Quelle  für  Irrthümer  und  Schwierigkeiten 
darf  man  nie  übersehen. 


*)  Im  Jahre  1894  operirte  ich  mit  Desnos  einen  Kranken,  dessen  Stein  rechter- 
seits  in  der  Wandung  der  Blase  festsass.  Durch  die  rectale  Untersuchung  hatte  ich 
bereits  einen  harten,  voluminösen,  mit  der  Blase  verwachsenen  Tumor  gefühlt.  Die 
Metallsonde  ergab  an  einer  bestimmten  Stelle  die  charakteristische  Tastempfindung 
wie  von  einem  Steine,  doch  war  dieser  von  einem  „Rahmen"  relativ  weicher  Substanz 
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Irreguläre  Contractionen  der  Blase  als  Hindernisse  für 
endovesicale  Manöver.  —  Die  partiellen  Contractionen  des  Blasen- 
muskels werden  namentlich  oberhalb  des  Blasenhalses  also  im  „Körper 
der  Blase"  beobachtet,  kommen  aber  auch  an  den  seitlichen  Wänden 
und  im  Fundus  vor.  Man  kann  das  Auftreten  derartiger  Contractionen 
im  Verlaufe  von  Operationen  beobachten,  wo  das  Instrument  mit 
einemmal  an  einer  Stelle  ein  Hindernis  findet,  oder  der  bisher  freie 
Stein  mit  einemmal  verschwunden  ist.  Ich  bin  auf  die  Häufigkeit 
dieser  Contractionen  seit  langem  aufmerksam  geworden,  weiss  aber  seit 
jeher,  dass  sie  zwar  eine  Erschwerung  aber  kein  wesentliches  Hin- 
dernis für  die  Lithotripsie  darstellen. 

Im  Jahre  1871  kam  ein  Mann,  der  lange  an  Harnverhaltung  ge- 
litten hatte,  mit  einem  Phosphatsteine  zur  Operation.  Die  Blase  war 
seit  langem  cystitisch  erkrankt.  Der  Kranke  hatte  viel  an  Schmerzen 
zu  leiden,  ich  war  sofort  bei  der  ersten  Untersuchung  in  der  Lage,  den 
Stein  zu  fühlen  und  konnte  denselben  mit  dem  Lithotriptor  in  der  ersten 
Sitzung  fassen.  Anders  stand  die  Sache  bei  den  nun  folgenden  zwei 
Sitzungen,  wo  ich  weder  etwas  fühlen,  noch  mit  dem  Lithotriptor  fassen 
konnte. 

Dieser  Kranke  war  in  einer  ausländischen  Grossstadt  sondirt 
worden,  ohne  dass  man  einen  Stein  gefunden  hätte.  Nach  der  gemachten 
Erfahrung  war  uns  dieser  Misserfolg  eines  der  tüchtigsten  Chirurgen 
erklärlich.  Durch  die  Contractionen  der  Blase  waren  wir  oft  ge- 
hindert, das  Instrument  zu  öffnen;  wir  fühlten  förmlich,  wie  die  männ- 
liche Branche,  durch  eine  an  ihrer  Seite  gebildete  Falte,  an  ihren  Be- 
wegungen gehindert  wurde.  Das  Instrument  wurde  erst  frei,  als  wir 
die  Blasenwand  zurückdrängten.  Wir  Hessen  die  weibliche  Branche 
von  vorne  nach  hinten  spielen,  während  die  männliche  festgehalten  wurde. 
Das  ist,  wie  wir  wissen,  die  Methode,  nach  welcher  man  in  solchen  Fällen 
vorzugehen  hat,  um  an  den  Stein  zu  gelangen. 

Mit  der  Sonde  lässt  sich  der  Stein  in  einer  Blase  dieser  Art  nicht, 
oder  nur  zufällig,  tasten.  Der  erwähnte  Kranke  wurde  geheilt,  und  die 
nach  der  Heilung  leicht  durchführbare  Untersuchung  zeigte,  dass  die 
bei  der  Operation  beobachteten  Formveränderungen  der  Blase  nicht 
bleibend  waren.  Mit  der  Cystitis  waren  auch  die  Reizbarkeit  der  Blase 
und  die  partiellen  Contractionen  des  Blasenmuskels  verschwunden. 

umgeben.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  eingekapselter  Stein,  von  dessen  Ober- 
fläche ein  Theil,  von  Schleimhaut  eingerahmt,  sichtbar  war.  Man  musste  sie  erst  ein- 
kerben, worauf  die  Extraction  mit  Mühe  gelang.  Der  Kranke  genas,  und  es  kommen 
noch  jetzt  von  der  rechten  Niere  Steine  in  die  Blase.  Zweifellos  war  auch  jener 
erste  Stein  von  dieser  Niere  hinabgewandert,  und  die  Möglichkeit  war  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  derselbe  sich  im  erweiterten  Blasentheil  des  Ureters 
entwickelt  hatte. 
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Etwas  Analoges  beobachten  wir  bisweilen  am  Uterus  post  partum. 
Sie  wissen,  dass  derselbe  sich  partiell  contrahiren  kann,  u.  zw.  derart,  dass 
die  Placenta  unzugänglich  wird.  Ohne  diesen  Vergleich  weiter  auszu- 
spinnen,  will  ich  bloss  darauf  hinweisen,  dass  die  Contractionen  der 
Blase  imstande  sind,  einen  vorhandenen  Stein  verschwinden  zu  machen, 
oder  mindestens  dessen  Nachweis  schwierig  zu  gestalten.  Derselbe  ist 
durch  die  Contractionen  zeitweise  eingesperrt. 

Wir  sehen  diese  Art  Deformationen  der  Blase  in  der  tiefen 
Chloroformnarkose  vollständig  verschwinden,  und  die  Contrac- 
tionen treten  Überhaupt  nicht  mehr  auf,  sobald  die  Cystitis  ausgeheilt 
ist.  Die  vorher  unregelmässig  geformte  Blase  nimmt  wieder 
ihre  reguläre  Gestalt  an,  sobald  sie  ihre  pathologisch  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  verloren  hat.  Wenn  sie  bei  der  ersten 
Sitzung  noch  so  rebellisch  war,  so  können  sich  bei  einer  nächsten 
alle  Manöver  mit  grösster  Leichtigkeit  ausführen  lassen.  Die  unregel- 
mässigen Contractionen  der  Blase  rufen  mitunter  sonderbare  Resultate 
hervor.  Sie  erinnern  sich  eines  Falles,  den  ich  Ihnen  vor  Jahren  wieder- 
holt gezeigt  habe,  und  bei  dem  wir  genöthigt  waren,  wegen  der  be- 
sonderen Schwierigkeit  des  Falles,  die  Zertrümmerung  des  Steines  in 
mehreren  Sitzungen  vorzunehmen.  Bei  diesem  Manne  waren  Harnröhre 
und  Prostata  schwer  passirbar,  die  Blase  sehr  empfindlich,  der  Stein 
sehr  gross.  Dieser  Stein  lag  permanent  am  Blasenscheitel.  So  oft  wir 
denselben  wieder  fassen  mussten,  waren  wir  gezwungen,  den  Griff  des 
Lithotriptors  tief,  fast  bis  in  die  Ebene  des  Operationstisches  zu  senken, 
um  den  Stein  zwischen  die  Branchen  des  Instrumentes  zu  bekommen. 
Dieses  ungewohnte  Verhalten  zeigte  der  Stein  nicht  nur  im  Beginne 
der  ersten  Sitzung,  sondern  auch  nach  der  Zertrümmerung.  Nur 
ausnahmsweise  fanden  sich  Fragmente  im  Fundus  der  Blase.  Bis  zur 
Genesung  bot  die  Blase  jenes  Bild,  welches  ich  in  meinen  Vorlesungen 
als  „vessie  en  portefeuille"  zu  bezeichnen  pflege.  Es  hatte  thatsächlich 
den  Anschein,  als  ob  die  Wandungen  des  Organs  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  breit  an  einander  lägen,  wie  die  Fächer  einer  Brieftasche,  so  dass 
wir  genöthigt  waren,  uns  mit  dem  Instrumente  zwischen  zwei  verticalen 
Wänden  zu  bewegen.  Unter  derartigen  Umständen,  wo  der  Stein  am 
Scheitel  festgehalten  wird,  sowie  in  jenen  Fällen,  wo  das  Hindernis  und 
störende  Contractionen  in  den  übrigen  Theilen  der  Blase  sitzen,  gab 
es  gewiss  niemals  Divertikel. 

Trotzdem  die  Excursionsfähigkeit  des  Instrumentes  sehr  gering 
war,  trotzdem  der  bemessene  Raum  ein  enger  war,  blieben  wir  dennoch 
stets  im  Cavum  der  Blase  selbst,  wovon  wir  uns  nach  Heilung  der  vor- 
handenen Cystitis  in  derartigen  Fällen  durch  die  Untersuchung  stets 
überzeugen    konnten.    Fälle    dieser   Art   sind   zur  Vornahme  der  Litho- 
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lapaxie    und    Evaluation    der    Trümmer    in    einer   Sitzung   niclit    ge- 
eignet.1) 

Man  würde  einen  Irrtlium  begehen,  falls  man,  im  Vertrauen  auf 
die  guten  Resultate,  die  sieh  mit  der  Zertrümmerung  und  Ausräumung 
in  einer  Sitzung  in  anderen  Fallen  erzielen  lassen,  auch  unter  diesen 
Umständen  auf  eine  einmalige  vollkommene  Beseitigung  rechnen  wollte- 
Die  Lithotrypsie  gibt  auch  in  diesen  Fällen  gute  Erfolge,  wenn  man 
nach  der  ersten,  möglichst  vollkommenen  Sitzung,  die  Cystitis  behandelt, 
und  dann  eine  Reihe  anderer  Sitzungen  vornimmt.  Die  weiteren  können 
natürlich  von  kürzerer  Dauer  sein. 

Neben  den  Contractionen  der  Blase  muss  auch  die  Grösse  des 
Steines,  die  ja  auch  seine  Lage  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bedingt, 
berücksichtigt  werden.  In  der  Regel  findet  man  den  Stein  unterhalb  oder 
im  Niveau  des  Instrumentes.  Nicht  selten  befindet  er  sich  über  der 
Sonde,  und  man  ist  genöthigt,  wenn  man  an  ihn  herankommen  will, 
den  Griff  des  Instrumentes  zu  senken.  Vermöge  der  Schwere  sucht  der 
Stein  in  der  Blase  die  tiefste  Lage,  und  zwar  meist  auf  der  rechten 
Seite,  einzunehmen.  Wir  kennen  die  Bedingungen,  unter  denen  die 
Schwere  mitunter  nicht  zur  Wirkung  gelangen  kann,  ganz  gut. 

Es  sind,  wie  bereits  erwähnt,  die  Contractionen  der  Blasenmuskeln, 
durch  die  der  Stein  in  seiner  Lage  erhalten  wird  und  die  ihn  am 
Herabsteigen  verhindern.  Man  beobachtet  dieses  Phänomen  bei  kleinen, 
mittelgrossen  und  voluminösen  Steinen,  doch  bedarf  es  eines  notwen- 
digen Behelfes,  damit  der  Stein  in  der  Höhe  festgehalten  wird:  Die 
Blase  muss  empfindlich  und  folglich  contrahirt  sein.  Die  Enden  des 
Steines  stutzen  sich  auf  die  Blasenwandungen,  durch  deren  Contractionen 
derselbe  hochgehalten  wird.  Man  muss  diese  Eigenheiten  der  Steine 
kennen,  sonst  kann  es  sich  ereignen,  dass  man  nach  der  gewissenhaften 
Durchforschung  der  tieferen  Antheile  der  Blase  den  Fremdkörper  über- 
sieht, an  dessen  abnorme  Lage  wir  bei  gewissen  Symptomen  zu  denken 
haben. 

Man  soll  sich  bei  der  Untersuchung  jeder  empfindlichen  Blase  an 
diese  Eventualität  erinnern,  und  die  Exploration  ist  in  diesem  Falle  nur 
dann  eine  vollständige,  wenn  sie  auch  auf  dieses  Moment  Rücksicht  nimmt. 
So  wird  es  sich  zur  Erleichterung  der  Untersuchungen  empfehlen,  eine 
vorhandene  Cystitis,  sowie  die  dadurch  bedingte  pathologische  Empfind- 
lichkeit der  Blase  durch  entsprechende  Mittel  zu  mildern  oder  voll- 
ständig zu  beseitigen.  Man  wird  dabei  den  doppelten  Vortheil  haben, 
einerseits  unter  günstigen  Umständen  zu  manipuliren,  anderseits  sich 
auf    einem  nicht  mehr  septisch  inficirten  Terrain  zu  bewegen.  Dies  die 

*)  F.  Guyon,  Du  noinbre  des  seances  dans  la  lithotritie.  Ann.  g6n.  ur. 
p.  713,  1890. 

Guyon,  Harnwege.  Bd.  III.  10 
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einzige  Methode,  mit  der  wir  den  aus  der  Schmerzhaftigkeit  der  Blase 
resultirenden  Schwierigkeiten  begegnen.  Die  locale  Anaesthesie  würde 
sich  da  als  unwirksam  erweisen,  ebenso  bisweilen  das  Chloroform.  Nur 
in  der  methodischen  Behandlung  der  Cystitis  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
die  pathologische  Empfindlichkeit  auf  das  für  die  Untersuchung  erforderliche 
Maass  zu  reduciren. 

Allzugrosse  Nachgiebigkeit  der  Blasenwandung  als  Hin- 
dernis für  die  Untersuchung.  —  Jedem  Operateur,  der  mit  derUebung 
der  Litholapaxie  beginnt,  schwebt  als  das  Ideal  eine  weite,  geräumige 
Blase  vor,  in  welcher  nach  der  Vorstellung  des  Mindererfahrenen  eine 
Einklemmung  der  Wandung  weniger  zu  fürchten  ist.  Doch  bemerkt  man 
mit  zunehmender  Erfahrung,  dass  man  dieses  Ideal  wie  so  Viele 
andere  aufgeben  muss.  Im  Gegentheil,  wir  sehen,  dass  es  sich  mit  dem 
Steinzertrümmerungsinstrumente  besser  in  einer  kleinen,  als  in  einer 
geräumigen  Blase  arbeitet,  und  dass  eine  starke  Kesistenz  der  Blase 
ihrer  Nachgiebigkeit  entschieden  vorzuziehen  ist.  Das  Verhalten  bei 
allzu  grosser  Nachgiebigkeit  der  Blasenwandung  wurde  bereits  erörtert. 
Hier  wollen  wir  uns  bloss  mit  der  Grösse  der  Blase  als  Hindernis  für 
die  Exploration  beschäftigen. 

Gemeinhin  hält  man  den  Katheterismus  der  Blase  beim  Manne 
für  schwieriger,  als  den  beim  Weibe.  Man  denkt,  dass,  wenn  derselbe  beim 
Manne  gewisse  Schwierigkeiten  bietet,  er  beim  Weibe  stets  leicht  sein 
muss;  aus  denselben  Gründen  soll  die  Lithotripsie  beim  Weibe  eine 
leichtere  Operation  sein.  Von  alledem  ist  nur  das  eine  richtig,  dass 
die  Einführung  des  Instrumentes  beim  Weibe  leicht  ist,  nicht  dasselbe 
gilt  für  die  intravesicalen  Manipulationen.  Ich  meinerseits  habe  da  recht 
unangenehme  Ueberraschungen  erlebt  und  ich  trage  kein  Bedenken  zu 
behaupten:  die  Lithotripsie  ist  beim  Weibe  schwieriger,  als  beim 
Manne.  Was  von  der  Lithotripsie  gilt,  gilt  auch  von  der  Suche  nach 
Steinen. 

Thatsächlich  ist  die  Capacität  der  weiblichen  Blase  sehr  gross,  und 
die  Kesistenz  ihrer  Wandungen  eine  äusserst  geringe.  Namentlich  die 
der  Scheide  angrenzenden  Theile  derselben  entbehren  einer  festeren 
Stütze.  Um  in  der  Blase  mit  dem  Lithotriptor  und  der  Steinsonde  zu 
arbeiten,  muss  man  daher  den  Schnabel  stets  umkehren  und  den  Griff 
stark  heben.  Die  Anwesenheit  eines  voluminösen  Steines,  der  die  untere 
Wand  deprimirt  und  sich  in  den  Falten  der  Blase  verbirgt,  kann  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Steinsonde  übersehen  werden.  So  erinnere  ich  mich 
einer  Kranken,  welche  mir  mit  der  Diagnose  „leicht  auffindbarer  Stein" 
aus  der  Provinz  zugeschickt  wurde.  Anfänglich  Hess  sich  durch  die 
Sonde  überhaupt  nichts  Abnormes  in  der  Blase  nachweisen,  später  gelang 
es   uns    doch,    den  voluminösen,  resistenten    Fremdkörper   zu    erfassen; 
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er  musste  mit  Lithotriptor  und  Hammer  gebrochen  werden.  Die  Stein- 
zertrtimmerungj  die  in  mehreren  Sitzungen  vorgenommen  wurde,  bot 
uns  mehr  denn  einmal  wirkliche  Schwierigkeiten,  namentlich  bei  der 
Suche  nach  den  einzelnen  Fragmenten. 

Leichter  wird  der  Nachweis  von  Concrementen  beim  Weibe  durch 
die  vaginale  Untersuchung.  Doch  ist  die  Annahme,  als  ob  man  sich 
durch  digitale  Hilfe,  von  der  Vagina  aus,  das  Fassen  des  Steines  mit 
dem  Instrumente  erleichtern  könnte,  illusorisch. 

Wir  müssen  uns  beim  Aufsuchen  der  Fragmente  an  den  metho- 
dischen Gebrauch  des  Instrumentes  halten,  den  Schnabel  des  Instru- 
mentes gegen  den  Fundus  zu  kehren,  den  Griff  sehr  hoch  zu  heben, 
um  bei  der  Tiefe  des  Blasengrundes  bis  an  den  Stein  zu  gelangen. 
Ich  will  durch  die  Anführung  dieser  Schwierigkeiten  nicht  den  Glauben 
erwecken,  als  ob  sich  dies  bei  allen  Frauen  so  verhielte,  allein  nach  meinen 
Erfahrungen  bin  ich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  Schwierigkeiten 
dieser  Art  immerhin  beim  Weibe  häufig  genug  vorkommen. 

Die  kindliche  Blase  zeigt  ebenfalls  eine  grosse  Capacität  und 
nachgiebige,  weiche  Wände.  Ebenso  wie  beim  Weibe  findet  sich  auch  hier 
kein  dem  Fundus  der  männlichen  Blase  analoger  Theil,  weshalb  auch 
die  Aufsuchung  beim  Kinde  oft  schwieriger  wird,  als  beim  Erwachsenen. 
Mit  anderen  Worten:  Das  Aufsuchen  eines  Steines  in  einer  Blase  ohne 
Prostata  ist  schwieriger,  als  in  den  Fällen,  wo  eine  solche  vorhanden 
ist.  A  priori  erscheint  diese  Behauptung  vielleicht  paradox,  denn 
Kranke  und  Aerzte  sind  gewöhnt,  die  Prostata  für  zahllose  Schwierig- 
keiten der  localen  Untersuchung  und  Behandlung  verantwortlich  zu 
machen,  so  dass  es  sonderbar  erscheinen  mag,  von  ihr  eine  Erleich- 
terung, statt  einer  Erschwerung,  der  Situation  zu  erwarten.  Dennoch  ist 
es  nur  die  Prostata,  welche  die  Zertrümmerung  der  Steine  in  regel- 
rechter methodischer  Weise  auszuführen  gestattet. 

Bei  massiger  Entwicklung  dieses  Organes  zeigt  die  Blase  unterhalb 
respective  hinter  dem  Blasenhalse  eine  Einsenkung,  eine  Art  Nische,  in 
der  der  Stein  naturgemäss  ein  Bett  findet,  und  man  kann  mit  Sicherheit 
darauf  rechnen,  ihn  dort  gewissermassen  in  seinem  Lager  anzutreffen. 
In  der  Kinder-  und  Frauenblase  gibt  es  kein  Analogon  für  diese  Bildung. 
Ein  vorhandener  Fremdkörper  nimmt  keine  bestimmte  Lage  ein.  Seine 
Beweglichkeit  ist  gross  und  da  die  Blasenhöhlung  geräumig  ist,  die 
Wandungen  wenig  Resistenz  zeigen,  kann  der  Stein  dem  untersuchenden 
Instrumente  leicht  ausweichen.  Ich  hatte  oft  die  Ehre,  von  geübten 
Collegen  gerufen  zu  werden,  denen  bei  Kindern  der  Nachweis  eines 
Steines,  dessen  Existenz  sehr  wahrscheinlich  war,  nicht  gelingen  wollte, 
und    auch  wir   hatten    mit    den   gleichen    Schwierigkeiten   zu  kämpfen. 

Schwierigkeit    der    Untersuchung    bei    allzustarker    Fül- 
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hing  der  Blase.  —  Neben  der  anatomisch  begründeten  Steigerung 
der  Capacität  sind  auch  die  Erweiterungen  des  Organes  durch  allzu- 
grosse  Flüssigkeitsansammlung  innerhalb  desselben  als  Hindernis  an- 
zusehen. Der  Nachweis  eines  Steines  wird  in  einer  massig  gefüllten 
oder  in  einer  vollkommen  leeren  Blase  stets  leichter  gelingen,  als  wenn 
dieselbe  durch  Flüssigkeit  hyperdistendirt  ist. 

Wir  haben  bereits  die  Principien  erörtert,  welche  bei  der  Stein- 
zertrümmerung  für  die  Menge  der  vorangehenden  Injectionen  zu  gelten 
haben.  Eine  übergrosse  Füllung  wird  sich  als  schädlich  erweisen,  da 
sie  Harndrang  erregt  und  das  Operationsterrain  in  überflüssiger  Weise 
erweitert,  wodurch  die  Sicherheit  der  Manipulationen  beeinträchtigt 
wird.  Bei  reizbarer  Blase  bin  ich  gewohnt,  nur  wenig  Flüssigkeit 
zu  injiciren,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  unter  diesen  Umständen 
die  Litholapaxie,  selbst  wenn  nur  wenige  Gramm  in  der  Blase  vor- 
handen sind,  ohne  Schaden  durchgeführt  werden  kann.  Die  ein- 
leitende Injection  wird  die  Manipulationen  nur  dann  erleichtern,  wenn 
sie  mit  Maass  geschieht,  so  dass  der  Blasenmuskel  nicht  durch  Span- 
nung erregt  wird.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Füllung  ein  wert- 
voller Behelf,  den  wir  gern  in  Anspruch  nehmen.  Doch  ist  die  Füllung 
nicht  für  alle  Fälle  verwendbar  und  hat  ihre  bestimmten  Indicationen 
und  Contraindicationen. 

Damit  die  Injection  keine  Contraction  des  Blasenmuskels  errege, 
muss  die  Flüssigkeit  mit  grosser  Vorsicht  in  die  Blase  eingebracht 
werden.  Nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  das  Auftreten  von  Blasencon- 
tractionen  soll  das  Mittel  von  80 — 120  gr  Flüssigkeit  nicht  überschritten 
werden,  sondern  auch  aus  dem  Grunde,  damit  nicht  durch  die  einge- 
spritzte Flüssigkeit  das  Operationsterrain  ungebürlich  erweitert  werde. 
Es  ist  besser,  das  Operationsfeld  zu  beschränken,  als  es  über  das 
Maass  zu  vergrössern.  Man  soll  dem  Stein  nicht  die  Gelegenheit  geben, 
atypische  Lagen  anzunehmen,  oder  bei  Annäherung  eines  Instrumentes 
seine  Lage  alsbald  zu  verändern.  Ohne  Zweifel  ist  es  gut,  Verhältnisse 
zu  schaffen,  durch  die  der  etwa  tief  versteckte  Stein  aus  seinem  Lager 
treten  kann.  Es  ist  gut,  die  Blase  durch  entsprechende  Erweiterung 
des  Terrains  vor  Verletzungen  zu  schützen,  doch  muss  die  Ausdehnung, 
wenn  sie  uns  diesen  Vortheil  bieten  soll,  mit  Maass  vorgenommen 
werden,  ebenso  wenn  es  sich  um  die  Sondirung,  wie  um  die  Vornahme 
der  Lithotripsie  selbst  handelt. 

Schwierigkeiten  von  Seiten  des  Steines.  —  Die  Natur  und 
das  Volumen  des  Concrementes  selbst  können  endlich  dessen  Auffinden 
in  der  Blase  erschweren. 

Im  Allgemeinen  wird  man  öfters  auf  grosse  als  auf  kleine  Steine 
stossen,  eine  klinische  Thatsache,  die  natürlich  nicht  von  absoluter  Rieh- 
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tigkeit  ist.  Jedenfalls  muss  man  sich  hüten,  nach  einer  erfolglosen 
Untersuchung  zu  dem  beliehten  Auskunftsmittel  zu  greifen  und  dem 
Kranken  zu  sagen,  dass  der  etwa  vorhandene  Stein  jedenfalls  nicht 
von  beträchtlicher  Grösse  sein  könne,  denn  es  kommt  vor,  d;iss  sich  in 
einer  Blase  mit  dehnbaren  Wandungen,  in  einer  deformirten  oder  allzu 
stark  gefüllten  Blase,  auch  ein  grosser  Stein  dem  Nachweis  mit  der 
Sonde  entzieht. 

Ein  Stein  lässt  sich,  weil  er  gross  ist,  notwendigerweise  nicht 
leichter  finden,  als  ein  kleines  Concrement.  Das  leichte  Auffinden  des 
Steines  hängt  ja,  wie  Sie  wissen,  zum  Theile  vom  Verhalten  der  Blase 
ab,  und  man  wäre  fast  versucht  zu  behaupten,  dass  der  Nachweis 
kleinerer  Steine  leichter  gelingt  als  der  grosser,  wenn  man  sich  einfach  an 
die  Thatsache  hält,  die  man  bei  der  Lithotripsie  täglich  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat.  In  dem  Maasse,  als  der  Stein  zerkleinert 
wird,  geht  das  Fassen  der  Fragmente  mit  immer  grösserer  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  vor  sich.  Allein  es  gibt  für  diese  Thatsache  zwei  Gründe: 
Die  Blase  wird  mit  der  Dauer  der  Operation  toleranter,  und  man  lernt 
das  Terrain,  auf  dem  man  sich  zu  bewegen  hat,  besser  kennen. 

Es  ist  also  richtig,  dass  man  einen  grossen  Stein  leichter  trifft 
als  den  kleinen,  jedoch  auch  kleine  Steine  oder  Steinfragmente  lassen 
sich  nicht  minder  exaet  nachweisen. 

Erst  wenn  man  die  Blase  mit  dem  Lithotriptor  explorirt  hat, 
kann  man  sicher  behaupten,  es  sei  in  derselben  kein  Concrement  ent- 
halten. Nur  mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  lassen  sich  Steinfragmente 
oder  Objecte  von  weicher  Consistenz  erkennen. 

Eine  Ausnahme  hievon  müssen  wir  für  zu  unregelmässige  und 
zu  weite  Blasen  statuiren.  Zur  Controle  dient  in  diesem  Falle  als 
letztes  Mittel  die  Aspiration.  Strömt  die  Flüssigkeit  während  der 
Aspiration  gegen  den  Katheter,  so  fühlt  man  deutlich  die  an  das  Me- 
tall angeschwemmten  Steinfragmente.  Bei  kleinen  brüsken  Aspirationen 
kann  man  diesen  Choc,  dieses  charakteristische,  selbst  auf  Distanz 
wahrnehmbare  Geräusch,  beliebig  oft  erzeugen.  Ja  man  kann  aus  dem 
Anschlage  erkennen,  ob  es  sich  um  ein  einziges  oder  um  mehrere  Frag- 
mente handelt. 

Wiederholt  ist  mir  auch  ohne  Aspiration  das  Fassen  kleiner  Steine 
unter  schwierigen  Umständen  gelungen,  wenn  ich,  wie  bereits  erwähnt, 
den  Fundus  der  Blase  mit  der  Convexität  des  Lithotriptors  niederdrückte 
und  mit  dem  Instrumente  stossweise  Bewegungen  gegen  denselben 
ausführte. 

Dasselbe  Manöver  kann  auch  gelegentlich  der  Sondenexploration 
auf  Steine  gute    Dienste    leisten,  allerdings  ist    es    weniger    sicher    als 
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die  Aspiration,  doch  in  der  Ausführung  einfacher  und  weniger  um- 
ständlich. *) 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Steines  kann  die  Untersuchung 
erschweren  oder  zu  einer  fruchtlosen  machen,  wenn  es  sich  um  specifisch 
leichte,  poröse,  kleine  Concremente  handelt.  Sie  erinnern  uns  an  die  ge- 
wissen Badeseifen,  die  auf  dem  Wasser  schwimmen  und  wenn  man  nach 
ihnen  greift,  kaum  einen  Contact  geben.  Vor  kurzem  konnte  ich  Ihnen 
einen  Kranken  zeigen,  der  grosse  Phosphatsteine  hatte.  Dieselben  waren 
vermöge  ihres  Volumens  in  der  Blase  tastbar,  doch  lieferten  die  Trümmer 
des  Steines,  die  der  Kranke  entleerte,  wenn  man  sie  in  die  Hand  nahm, 
bei  der  Berührung  sozusagen  kein  Gefühl.  Man  konnte  sie  mit  der 
Metallsonde  betasten,  mit  dem  Schnabel  beklopfen,  ohne  das  Gefühl 
eines  Contactes  zu  erhalten,  so  dass  es  begreiflich  erscheint,  dass  ähn- 
liche Steine,  wenn  sie  klein  sind,  der  Untersuchung  vollständig  entgehen 
können. 

Diese  Erfahrung  konnte  ich  in  zwei  Fällen  machen,  bei  Leuten, 
die  früher  an  Nierenkolik  gelitten  hatten  und  ausgesprochene  Symptome 
von  Stein  darboten.  Der  eine  kam  mehrere  Jahre  nach  der  Lithotripsie 
abermals  in  das  Spital  mit  der  Behauptung,  er  spüre  seit  einigen  Wochen 
deutlich  neue  Steine.  Wir  verschoben  die  Sitzung  ohne  vorgängige 
Untersuchung  der  Blase  auf  den  nächsten  Tag,  konnten  aber  mit  dem 
eingeführten  Lithotriptor  nichts  ergreifen  und  mussten  den  Lithotriptor, 
ohne  ein  Resultat  erzielt  zu  haben,  entfernen.  Unsere  Ansicht,  dass 
der  Kranke  die  Symptome  verkannt  hätte,  war  unrichtig,  denn  am 
nächsten  Tage  wies  derselbe  zwei  kleine  leichte  Steine  vor,  die  mit 
dem  Harn  abgegangen  waren.  Wir  waren  mit  dem  Instrument  nicht 
auf  dieselben  gestossen.  Jedenfalls  aber  hatte  die  Einführung  des 
voluminösen  Lithotriptors  den  spontanen  Austritt  der  Steine  begünstigt. 

Ein  anderer  derartiger  Fall  betraf  einen  Collegen,  der  mit  der 
Bitte  an  mich  herantrat,  ihm  einen  Stein  aus  der  Blase  zu  entfernen,  der 
seine  Anwesenheit  durch  charakteristische  Symptome  kundgegeben  habe. 

*)  Durch  die  cystoskopische  Untersuchung  gelingt  bisweilen  der  Nachweis 
von  Steinfragmenten,  die  sich  mit  dem  Lithotriptor  weder  fühlen  noch  fassen  Hessen, 
so  namentlich  bei  der  Trabekelblase,  in  welcher  glatte,  kleine  Fragmente  vollständig 
verschwinden  können.  Seit  langem  weiss  ich,  dass  in  derartig  geformten  Blasen 
die  totale  Evacuation  der  Trümmer  in  der  Regel  nicht  zu  erzielen  ist.  Erst  in  den 
nächsten  Tagen  kommt  es  zur  Entleerung  weiterer  Fragmente.  Hier  leisten 
Waschungen  Vorzügliches,  und  man  soll  sich  in  deren  Anwendung  keine  Beschrän- 
kung auferlegen.  Durch  wiederholte  endoskopische  Untersuchungen  habe  ich  mich 
von  der  Notwendigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  secundären  Blasenspülungen  über 
zeugen  können.  Man  soll  dieselben  mit  dem  metallischen  Evacuationskatheter  aus- 
führen. Ich  will  hier  ferner  anführen,  dass  wir  bei  zahlreichen  endoskopischen 
Untersuchungen  uns  davon  überzeugen  konnten,  dass  die  Entleerung  der  Trümmer 
durch  die  Litholapaxie  thatsächlich  in  vollständiger  Weise  erfolgt  sei. 
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Zweimal  im  Laufe  mehrerer  Tage  hatte  ich  den  Lithotriptor  eingeführt 
und  ohne  jeden  Erfolg  versucht,  den  Stein  zu  fassen  oder  zu  fühlen.  Die 
Erklärung-,  dass  der  Kranke  die  vorhandenen  Symptome  missdeutet 
hätte,  waren  naheliegend.  Doch  war  ich  durch  die  frühere  Erfahrung 
gewitzigt  und  gab  meiner  Meinung  dahin  Ausdruck,  dass  es  sich  um 
einen  kleinen  leichten,  porösen  Stein  handeln  könne,  dessen  spontaner 
Austritt  voraussichtlich  sei.  Thatsächlich  erfolgte  dieser  zu  meinem 
Glück  nach  wenigen  Tagen.  Der  Stein  entsprach  rücksichtlich  seiner 
Qualitäten  meiner  Vorhersage. 

Vielleicht  wäre  in  Fällen  dieser  Art  die  Aspiration  angezeigt 
jedenfalls  würde  ich  zu  ihr  in  geeignetem  Falle  meine  Zuflucht 
nehmen,  wobei  gleichzeitig  die  Diagnose  gesichert  und  der  Stein,  wenn 
er  nicht  allzu  gross  ist,  entfernt  würde.  Derartige  Steine  müssen  nicht 
nur  porös,  sondern  notwendigerweise  von  kleinem  Volumen  sein. 
Im  allgemeinen  wird  die  Aspiration  bei  sehr  kleinen  harten  oder 
sehr  weichen  Steinen,  die  der  Kranke  mit  dem  Urin  nicht  heraus- 
befördern  kann  und  welche  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder 
dem  Lithotriptor  nicht  nachweisbar  sind,  angezeigt  sein.  In  diesen 
Fällen  allein  macht  man  die  „Litholapaxie",  in  allen  anderen  Fällen, 
in  denen  der  Stein  erst  nach  erfolgter  Zertrümmerung  entfernt  werden 
kann,  ist  die  Bezeichnung  der  Operation  als  „Lithotripsie"  berechtigt. 

Irrige  Deutung  anderer  „harter"  Tastempfindungen  in 
der  Blase.  —  Bei  der  Untersuchung  der  Blase  mit  starren  Instrumenten 
kann  man  bei  gewissen  Tastempfindungen  im  Zweifel  sein,  ob  dieselben 
durch  die  Berührung  eines  Steines  erzeugt  wurden  oder  nicht.  Thatsächlich 
weiss  man,  dass  Trabekel  der  Blase,  minder  häufig  pathologische  In- 
durationen der  Wände,  beim  Bestreichen  mit  dem  Schnabel  des  Instru- 
mentes Tastempfindungen  geben,  die  rauh  und  hart  genug  sind,  um  die 
Anwesenheit  eines  Steines  vorzutäuschen.  Das  kann  aber  nur  beim 
Tasten  möglich  sein.  Bei  Ausführung  der  erwähnten  intravesicalen  Per- 
cussion  hingegen  wird  der  charakteristische  Ton,  den  wir  beim  Steine 
erzeugen,  unter  den  genannten  Umständen  ausbleiben. 

Bei  Ausführung  der  Percussion  wird  das  Gefühl  als  ob  man  auf 
eine  „Härte"  stossen  würde,  unter  diesen  Umständen  fast  vollständig 
verschwinden. 

Schliesslich  wollen  wir  nur  noch  der  encystirten  Steine,  sowie  der 
Incrustationen  der  Blasenschleimhaut  gedenken. 

Auf  einen  eingekapselten  Stein  wird  die  Sonde  stets  an  demselben 
Punkte  stossen.  Kein  Manöver  und  keine  Bewegung  wird  den  Stein 
von  der  Stelle  zu  rühren  vermögen.  Ich  habe  einen  einzigen  Fall  von 
eingekapselten  Steinen  beobachtet.     Minder   glücklich  war  ich  mit  den 
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Incrustationen,  die  ich  weder  in  vivo  noch  an  der  Leiche  bisher  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte. 

Die  Ablagerungen  von  Salzen  in  der  chronisch  entzündeten  oder 
degenerirten  Schleimhaut  können  wir  nicht  recht  als  wahre  Incrustationen 
bezeichnen.  Auch  an  den  schönen  Präparaten  von  pseudomembranöser 
Cystitis,  welche  unsere  Sammlung  besitzt,  konnte  ich  wahre  Incru- 
stationen nicht  sehen,  Ohne  Zweifel  finden  sich  Pseudomembranen,  die 
wir  durch  den  Katheter  entfernen,    oft  mit  Phosphatkrümmeln  beladen. 

Beidenwahrenlncrustationen  dagegen  findet  sich  die  Schleimhaut 
der  Blase  mit  organisirten  Incrustationen,  wie  mit  Kesselstein  beschlagen. 
Auch  in  Fällen  dieser  Art  wird  man,  wie  beim  eingekapselten  Stein, 
stets  an  demselben  Punkte,  mit  demselben  Handgriff  auf  die  Kalk- 
schichten stossen.  Durch  die  Ausführung  der  Percussion  mit  der  Sonde 
wird  man  die  Incrustationen  vom  eingekapselten  Steine  zu  unterscheiden 
vermögen.  Betreffs  der  eingekapselten  Steine  ist  noch  hinzuzufügen, 
dass  dieselben  bei  combinirter  rectaler  Untersuchung  als  eine  Verdickung 
der  Wandung  der  Blase  dort  nachweisbar  sein  werden,  wo  sich  mittelst 
der  Percussion  der  „steinige  Contact"  erzeugen  Hess. 

Betreffs  der  Fremdkörper  verweise  ich  auf  das  bei  Erörterung  der 
Physiologie  (B.  II,  28.  Vorl.)  erwähnte.  Die  durch  den  Contact  gelieferten 
Befunde  werden  je  nach  der  Natur  des  Fremdkörpers  verschieden  sein. 
Die  Exploration  der  Fremdkörper  wird  in  analoger  Weise,  wie  die  der 
Steine,  vorgenommen. 


Zweiunddrcissigste  Vorlesung.  \) 
Urethroskopie. 

Allgemeines.  —  Geschichte  der  Urethroskopie.  Die  Vorläufer  von  Desormeaux.  — 
Desormeaux.  —  Grünfeld.  —  Letzte  Vervollkommnungen  der  Methode. 

Beschreibung  der  Apparate.  —  Die  Lichtquelle  im  Apparat  angebracht  (Nitze, 
Leiter,  Oberländer,  Kollmann).  —  Die  Lichtquelle  ausserhalb  des  Apparates 
angebracht;  1.  an  der  endoskopischen  Röhre  befestigt  (Desormeaux,  Leiter, 
und  Casper) ;  2.  unabhängig  von  der  endoskopischen  Röhre  (Grünfeld).  —  Ver- 
schiedene Lichtquellen:  endoskopische  Röhren,  Specialinstrumente  für  die 
endoskopische  Therapie  der  Harnröhre. 

Technik  der  Untersuchung. 

Beschreibung  endoskopischer  Bilder:  1.  der  normalen  Harnröhre;  2.  der 
erkrankten  Harnröhre  (Entzündung,  Strictur,  Fremdkörper,  Polypen,  Hyper- 
trophie der  Prostata  etc.). 

Photographische   Aufnahmen  endoskopischer   Harnröhrenbilder. 

Rolle  und  Bedeutung  der  Urethroskopie  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  entzündlichen  Affectionen  der  Harnröhre,  der  Fremdkörper  etc. 

Literatur. 

Die  ersten  Versuche,  die  Harnröhre  endoskopisch  zugänglich  zu 
machen,  reichen  bis  an  den  Anfang-  dieses  Jahrhundertes  zurück  (Boz- 
zini  in  Frankfurt  1805);  die  folgenden  Forscher  Segalas  (1826), 
Avery  (1830)  erzielten  auch  noch  keine  wesentlichen  Resultate;  erst 
Desormeaux  (1853)  construirte  ein  brauchbares  Instrument,  das  als- 
bald von  zahlreichen  Autoren  Cruise  (1865),  Fürsten  heim  (1870), 
Andrews  (1867),  Stein  (1874)  verbessert  wurde.  Im  Jahre  1874  er- 
schien die  erste  Publication  von  Grünfeld,  der  die  im  Jahre  1862  von 
Hacken  in  Riga  vorgeschlagene  Methode  vervollkommnete  und  auf 
diese  Weise  die  Urethroskopie  zu  einer  klinisch  verwendbaren  Methode 
machte. 

Seither  hat  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  mit  diesem 
Gegenstand  beschäftigt.  Wir  nennen  bloss  Nitze  (1879),  Antal  (1887\ 
Oberländer  (1887,  1893),  Burckhardt  (1889),  Casper  (1891  u.  1894), 
Janet  (1891,  Boisseau  du  Rocher  (1892). 

Beschreibung  der  Apparate.  —  Die  urethroskopischen  Appa- 
rate sind  nach  3  Typen  construirt. 

Am  ersten  Modelle  ist  die  Lichtquelle  am  optischen  Theile  des 
Apparates  selbst  angebracht,    und  der   Strahl  wird    durch  Reflexion   in 

*)  Besorgt  und  redigirt  von  Dr.  Janet. 
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die  Achse  der  urethroskopischen  Röhre  geworfen,  so  dass  das  Gesichts- 
feld, welches  sich  am  Ende  der  endoskopischen  Röhre  befindet,  scharf 
beleuchtet  wird.  Nach  diesem  Principe  sind  die  Instrumente  von  De- 
sormeaux,  das  Panelektroskop  von  Leiter  und  C asper  construirt. 

Der  zweite  Typus  von  Endoskopen  trägt  die  Lichtquelle,  einen 
glühenden  Platindraht,  am  Ende  der  endoscopischen  Röhre  selbst  und 
beleuchtet  so  das  Object  direct.  Eine  Wasserspülung  verhindert  das  Heiss- 
werden des  Apparates.  Dieses  Princip,  nach  welchem  die  ursprünglichen 
Instrumente  vonNitze  und  Leiter  construirt  waren,  ist  gegenwärtig  an 
den  Apparaten  von  Oberländer  und  Kollmann  noch  in  Verwendung. 

Bei  dem  dritten  Typus  von  Instrumenten  endlich  ist  die  Licht- 
quelle vom  optischen  Apparate  vollständig  getrennt.  Mittelst  eines  Stirn- 
reflectors  werden  die  Strahlen  in  das  endoskopische  Rohr  geworfen,  ein 
Vorgang,  den  Grünfeld  bei  seiner  Endoskopie  befolgt. 


Photophor  von  Clar. 

Fig.  16. 

Die  Apparate  der  erstgenannten  Art  sind  für  Demonstrationszwecke 
immerhin  geeignet.  Doch  hat  es  Schwierigkeiten,  hier  mit  der  Unter- 
suchung auch  gewisse  Manipulationen  in  der  Harnröhre  zu  verbinden. 
Die  Tampons  lassen  sich  schlecht  einführen  und  beschmutzen  beim 
Heraasziehen  den  optischen  Apparat. 

Das  Instrument  von  Oberländer,  das  dem  zweitgenannten  Typus 
entspricht,  hat  den  Nachtheil  der  complicirenden  Wasserspülung,  ferner 
den,  dass  der  Operateur  genöthigt  ist,  die  Lichtquelle  vom  Tubus  zu  ent- 
fernen, wenn  er  die  eingestellte  Schleimhaut  z.  B.  mit  einem  Watta- 
tampon  reinigen  will. 

Das  Verfahren  von  Grünfeld  scheint  uns  dagegen  viel  bequemer 
und  wir  bedienen  uns  desselben  mit  Vortheil.    Der  Hauptvorzug  besteht 


Uretliroskopic. 


155 


in  der  Trennung  von  Lichtquelle  und  Endoskop,  was  die  Einführung 
des  einfachen  Apparates  wesentlich  erleichtert  und  es  dem  Operateur 
ermöglicht,  localc  Eingriffe  unbehindert  vorzunehmen.  Das  Instrumental* 
von  Grünfeld  umfasst  die  endoskopischen  Röhren,  gewisse  Instrumente 
für  urethrale  Therapie,  Lichtquelle  und  einen  Stirnreflector.  Als  Licht- 
quelle bedienen  wir  uns  einer  Lampe,  sei  es  einer  Oel-,  Gas-  oder  elek- 
trischen Lampe.  Die  Lichtstrahlen  werden  mittelst  eines  einfachen  mit 
der  Hand  gehaltenen  oder  an  der  Stirn  befestigten  Spiegels  in  die 
Röhre  geworfen,  oder  die  Lichtquelle,  in  diesem  Falle  ein  elektrisches 
Glühlicht,  wird  direct  an  den  Reflector  geheftet.  Auf  diesem  Principe 
beruhen  die  verschiedenen  Photophore  (Schütz,  Clar,  Stein,  Boisseau 
du  Rocher).  Grünfeld  empfiehlt  den  Photophor  von  Clar  (Fig.  16), 
einen  Apparat,  der  auch  an  unserer  Klinik  gebräuchlich  ist.  Zur  Speisung 


Metall-Endoskop  für  die  vordere  Harnröhre. 

Fig.  17. 


Hartkautschuk-Endoskop  für  die  hintere  Harnröhre. 

Fig.  18. 

des  Glühlämpchens  bedienen  wir  uns  einer  Batterie  von  12  grossen 
Leclanche-Eleuienten  oder,  für  Untersuchungen  ausserhalb  des  Hörsaales, 
eines  tragbaren  Accumulators. 

Die  endoskopischen  Tuben  Grünfeld's  sind  aus  Metall  oder  Hart- 
kautschuk verfertigt,  am  Ocularende  trichterförmig  erweitert  und  mit 
einem  Mandrin  versehen.  Zur  Untersuchung  der  Urethra  anterior  hat 
die  Röhre  eine  Länge  von  8  —  10  cm)  ihr  Kaliber  wechselt  von  18 — 36 
Charriere.  Zur  Untersuchung  der  hintern  Harnröhre  sind  die  Endoskope 
etwa  13  cm  lang  und  vom  Kaliber  22 — 26  stark.  Während  wir  zur 
Untersuchung  der  vordem  Harnröhre  Metallinstrumenten  den  Vorzug 
geben,  verwenden  wir  für  die  hintere  Harnröhre  mit  Vorliebe  aus  Hart- 
kautschuk verfertigte  Röhren,  um  bei  dem  immerhin  mühevollen  Ver- 
suche, diese  Instrumente  einzuführen,  die  Gefahr  einer  Verletzung  der 
hinteren  Harnröhre  hintanzuhalten  (Fig.  17,  18). 
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Weiters  verwenden  wir  zur  Endoskopie  als  Hilfsinstrumente: 
Tamponträger,  Sonden,  Aetzmittelträger,  Curetten,  feine  Bistouris,  Kauter, 
Schlingschnürer,  Zangen,  Scheeren,  Pulverbläser  und  Kollmann's  Elektro- 
lysen-Nadel (Fig.  19,  20,  21). 

Endlich  braucht  man  noch  diverse  Lösungen  von  salpetersaurem 
Silber,  Kupfersulfat  und  Jod;  Mittel,  welche  wir  gern  mit  Hilfe  des  Endo- 
skopes intraurethral  appliciren. 

Technik  der  Untersuchung.  —  Zur  Vornahme  der  Endoskopie 
werden  die  Kranken  in  sitzender  Stellung,  mit  gut  unterstützten  Armen 
und  Beinen,  auf  einen  Operationsstuhl  gelagert.    Zur  Untersuchung  der 


Tamponträger. 

Fiff.  19. 


Fig.  21. 


hinteren  Harnröhre  befindet  sich  der  Kranke  in  liegender  Stellung.  Das 
Endoskop  wird,  nachdem  der  Kranke  richtig  liegt,  nach  den  Regeln  für 
die  Einführung  gerader  Instrumente,  in  die  Harnröhre  gebracht,  worauf 
man  den  Mandrin  entfernt.  Man  trocknet  das  eingestellte  kleine  Schleim- 
hautfeld mit  einem  Wattetampon  und  beginnt  mit  der  Untersuchung. 

Wenn  es  sich  um  einen  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  handelt, 
wird  die  endoskopische  Röhre  ohne  Mandrin  eingeführt,  damit  man  den 
Fremdkörper  sofort  sieht  und  nicht  etwa  in  die  Tiefe  stösst.  Es  empfiehlt 
sich  da,  zur  Vermeidung  von  Verletzungen,  Hartkautschukinstrumente 
zu  verwenden. 
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Endoskopische  Bilder  der  normalen  Harnröhre.  —  Im 
Centrum  des  eingestellten  Schleimhautfeldes  ist  das  Lumen  (\ct  Harn- 
röhre in  Form  eines  Punktes  oder  eines  Spaltes  sichtbar.  Von  dieser 
Centralfigur  laufen  radiäre  Fältchen  gegen  die  Peripherie  des  Gesichts- 
feldes hin.  Die  deutlichsten  unter  ihnen  bilden  bei  ihrem  Uebergang  in 
die  Centralfigur  eine  Art  Zähnung-.  Auf*  der  Höhe  jeder  dieser  Falten 
ist  in  verschiedener  Entfernung  vom  Rande  ein  kleiner  Lichtreflex  be- 
merkbar. Diese  Lichtreflexe  bilden  im  Zusammenhang'  einen  hellen 
Kreis  um  die  Centralfigur. 

Das  Schleimhautbild  bildet  keine  Ebene,  sondern  ist  trichter- 
förmig vertieft.  Die  Tiefe  des  Trichters  wechselt  mit  der  Stellung 
des  Endoskopes.  Er  wird  seichter,  wenn  man  die  Röhre  sich  selbst 
überlässt,  tiefer,  wenn  man  sie  an  sich  zieht,  ganz  kurz,  wenn  man  den 
Tubus  vorzuschieben  sucht.  Im  letzteren  Falle  kann  es  selbst  vor- 
kommen, dass  die  Harnröhrenschleimhaut  sich  gegen  das  Innere  des  Endo- 
skopes vorbaucht.  Selbstverständlich  ändert  sich  auch  der  Lichtreflex 
mit  der  wechselnden  Tiefe  des  Schleimhauttrichters:  er  verbreitert  sich 
und  nähert  sich  dem  Centrum,  wenn  man  das  Endoskop  vorschiebt  und 
wird  schmäler   und  nähert  sich  dem  Eande,  wenn  man  es  herauszieht. 

So  gestaltet  sich  das  urethroskopische  Bild  bei  centraler  Einstellung- 
der  endoskopischen  Röhre.  Neigt  man  aber  das  Endoskop  gegen  die 
eine  oder  gegen  die  andere  Wand  der  Harnröhre,  so  wird  die  centrale 
Figur  excentrisch,  um  endlich  vollkommen  zu  verschwinden. 

In  einer  gesunden  Harnröhre  zeigt  das  endoskopische  Bild,  je  nach 
dem  Harnröhrenabschnitte,  den  man  betrachtet,  im  Allgemeinen  folgen- 
des Verhalten: 

In  der  Höhe  des  Blasenhalses  sind  wir  infolge  der  Krümmung 
der  Harnröhre  genöthigt,  das  Endoskop  excentrisch  anzulegen.  Espräsentirt 
sich  uns  die  untere  Harnröhren  wand;  die  punktförmige  Centralfigur  ist 
näher  dem  oberen  Rande  gelegen.  Von  diesem  Punkt  sehen  wir  einen 
förmlichen  Fächer  von  Falten  nach  unten  ausstrahlen.  Senkt  man  das 
oculare  Ende  des  Endoskopes,  so  gelingt  es,  in  annähernd  centrale 
Position  zu  kommen,  um  den  Blasenhals  in  Form  eines  Kranzes  von 
Falten,  die  von  einem  punktförmigen  Centrum  ausstrahlen,  zur  Ansicht 
zu  bringen.  Um  die  Blasenmündung  einzustellen,  kann  man  sich  eines 
gefensterten  Endoskopes  nach  Grünfeld  bedienen,  welches,  etwas  tiefer 
eingeführt,  die  Mündung  eröffnet  und  sie  in  Form  einer  festonirten  Oeffhung 
oder  in  Sichelform  sichtbar  macht.  Wir  sehen  durch  das  Endoskop  die 
gelbe  Färbung  des  Harnes  in  der  Blase  und  im  Hintergrund  die  blasse 
Blasenschleimhaut  mit  ihren  charakteristischen  Gefässen.  Die  Blasen- 
mündung zeigt  sich  uns  bei  massiger  Oeflfnung  von   einem  Kreis  dicht 
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gedrängter  rösenrother  Falten  umgeben,  die  wie  mit  Festons  in  die 
Blase  übergeben. 

Ziebt  man  die  endoskopiscbe  Röhre  etwas  zurück,  so  verschwindet 
die  Centralfigur,  und  man  bat  nur  die  untere  Wand  der  Harnröhre,  die 
Gegend  des  colliculus  seminalis  eingestellt.  Derselbe  präsentirt  sich 
im  Niveau  des  untern  Randes  der  Röhre  in  [Form  eines  kleinen 
rosenrotben  Vorsprunges,  heller  gefärbt  als  die  umgebende  Mucosa. 
Bei  genügend  centraler  Einstellung  des  endoskopischen  Feldes  kann 
man  nähere  Details,  des  Verumontanum  (caput  gallinaginis)  sehen.  An  der 
Spitze  desselben  ist  in  der  Medianlinie  die  spaltförmige  Oeffnung  des 
Sinus  prostaticus  sichtbar.  Ausnahmsweise  kann  man,  z.  B.  durch  Färbung 
dieses  Organes  mit  Jodlösung,  beiderseits  neben  dem  Sinus  prostaticus 
die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  zur  Ansicht  bringen.  Es  gelingt 
aber  schwer.  An  der  Basis  des  Colliculus  ist  ein  Lichtreflex  bemerk- 
bar, um  welchen  die  dunkler  gefärbte,  fein  gefaltete  Schleimhaut  eine 
förmliche  Sichel  bildet. 

Zieht  man  den  Tubus  allmählig  zurück,  so  versinkt  der  Colliculus 
immer  mehr  und  mehr,  und  man  sieht  von  der  Seite  den  Spalt  des 
Sinus  prostaticus,  endlich  bloss  die  Raphe,  bis  der  Colliculus  voll- 
ständig verschwunden  ist.  Die  früher  erwähnte  Schleimhautsichel 
nimmt  bei  allmäbliger  Entfernung  des  Tubus  an  Grösse  zu,  so  dass 
sie  schliesslich  das  ganze  endoskopische  Gesichtsfeld  erfüllt  und  wieder 
die  Centralfigur  zeigt,  die  nun  an  Stelle  des  Verumontanum  sichtbar 
ist.  Diese  anfangs  halbmondförmig  gestellte  Centralfigur  sieht  mit  ihrer 
Concavität  nach  abwärts,  und  wird,  sobald  die  Röhre  die  Pars  mera- 
branacea  betritt,  punktförmig. 

In  der  Pars  membranacea  angelangt,  nähert  sich  die  Röhre,  die 
man  bis  dahin  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  geneigt  hatte,  der 
horizontalen  Ebene.  Die  Röhre  muss  hier  stark  festgehalten  werden, 
damit  sie  nicht  durch  die  Muskulatur  des  häutigen  Theiles  hervorgedrängt 
werde.  Die  Pars  membranacea  zeigt  wieder  eine  punktförmige  Central- 
figur, von  welcher  dichtgedrängte  radiäre  Falten  ausgehen. 

Beim  weiteren  Vorziehen  des  Endoskopes  soll  dessen  oculares 
Ende  nach  vorne  oben  gehoben  werden.  Man  gelangt  auf  diese 
Weise  in  den  bulbösen  Theil  der  Harnröhre.  Das  bisher  von  der  Pars 
membranacea  festgehaltene  Rohr  zeigt  sich  nun  mit  einemmale  frei 
beweglich,  ein  Beweis,  dass  wir  thatsächlich  am  Bulbus  angelangt  sind. 

Hier  zeigt  die  Harnröhre  eine  vertical  gestellte,  sehr  lange 
Centralfigur,  die  das  endoskopische  Feld  gleich  einer  schwarzen  Linie 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  theilt.  Diese  eigenthümliche  Form 
der  Centralfigur  hängt  mit  der  Weite  des  Harnröhrenkalibers  an  dieser 
Stelle  zusammen,  ferner  mit  der  seitlichen  Verengerung  der  Harnröhre 
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durch  die  Musculi  bulbo-  und  ischiocavernosi.  Der  Lichtreflex  um  diese 
Figur  ist  oval. 

Von  hier  angefangen  ist  das  Bild  der  vorderen  Harnröhre  ein  fasl 
gleichartiges.  Die  Centralfigur  wird  kleiner,  nimmt  diu  Form  eines 
kleinen  Spaltes  an,  der  quergestellt  nnd  vielfach  gezackt  ist.  Der  Reflex 
ist  ein  kreisförmiger  und  die  radiären  Falten  sind,  weniger  als  im 
Gebiete  der  Pars  membranacea,  aber  immerhin  noch  deutlich  sichtbar. 
An  der  obern  Wand  der  Pars  cavernosa  sehen  wir  an  zahlreichen 
Stellen  dunkle  Flecke  als  Ausmündung  der  morgagnischen  Lacunen 
ausgeprägt.  Der  Trichter,  in  der  hinteren  Harnrohre  wenig  markirt,  ist 
in  der  ganzen  Ausbreitung  der  vorderen  Harnröhre  tiefer  gehöhlt.  Bei 
Verwendung  des  Aeroendoskopes  von  Antal  kann  man  diesen  Trichter 
in  vergrösserter  Form  zur  Ansicht  bringen. 

In  der  Fossa  navicularis  sieht  man  die  Centralfigur  aus  der  trans- 
versalen in  die  verticale  Form  übergehen  die  sie  auch  am  Orificium 
externum  zeigt. 


Doppel-Endoskop  von  Janet. 

Fie\  22. 


Zwischen  Fossa  navicularis  und  Orificium  ist  das  Lumen  mehr 
minder  klaffend,  dreieckig  gestellt  oder  zeigt  die  Form  eines  Blutegel- 
bisses. Hier  sehen  wir  die  Falten  vollständig  verstrichen,  die  Farbe 
der  Schleimhaut  an  der  hinteren  Harnröhre  ist  dunkelroth,  sie  wird 
lichter,  je  mehr  man  sich  dem  Eingang  der  Harnröhre  nähert,  und  ist 
in  der  Höhe  der  Fossa  navicularis  sehr  blass,  bläulichweiss  gefärbt. 

Die  weibliche  Harnröhre  gleicht  im  endoskopischen  Bilde  der 
Pars  membranacea  des  Mannes.  Von  einer  punktförmigen  Centralfigur 
sehen  wir  deutliche  radiäre  Falten  ausgehen.  Hier  ist  es  ausserordent- 
lich leicht,  den  Blasenhals,  die  Mündung  der  Blase  zur  Ansicht  zu 
bringen.  Im  letzteren  Falle  kann  das  Doppel-Endoskop  von  Janet 
(Fig.  22)  gute  Dienste  leisten,  indem  es  die  Untersuchung  des  Blasen- 
halses mit  dem  gefensterten  Endoskop  ermöglicht  und  ferner  die  Be- 
sichtigung der  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Endo- 
skope gestattet,  wenn  man  die  innere  Röhre,  die  das  Fenster  trägt, 
herauszieht. 
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Rolle  und  Bedeutung  der  Urethroskopie  für  die  Diagnose 
und  Behandlung  von  Erkrankungen  der  Harnröhre.  —  Bei  der 
acuten  Entzündung  der  Harnröhre  zeigt  uns  die  hier  übrigens  nicht  zu 
rechtfertigende  endoskopische  Untersuchung  die  Schleimhaut  dunkelroth, 
wegen  ihrer  Schwellung  stärker  in  das  Innere  der  Röhre  vorquellend, 
fast  faltenlos,  leicht  blutend,  sich  rasch  wieder  mit  einem  eitrigen  Belage 
bedeckend. 

In  den  subacuten  und  chronischen  Fällen  von  Urethritis  sind  die 
Veränderungen  bald  diffus,  bald  mehr  umschrieben.  Die  kranken  Par- 
tien, die  mit  Genauigkeit  zu  differenziren  sind,  zeigen  eine  geringere 
Schleimhautschwellung  als  im  acuten  Fall,  doch  hat  die  Schleimhaut 
ihre  Elasticität  verloren,  die  Form  des  Trichters  ist  ungleich,  die  Falten 
sind  starr  und  unregelmässig.  Man  sieht  nurmehr  einige  dicke  Falten 
von  der  stark  gezackten  Centralfigur  ausgehen.  Die  Centralfigur 
selbst  ist  von  unregelmässiger  Form,  häufig  klaffend.  Ebenso  sind 
die  Lichtreflexe  unregelmässig  zerstreut,  sie  bilden  keinen  Kreis, 
sondern  ein  Vieleck,  dessen  Unregelmässigkeit  noch  stärker  hervortritt, 
wenn  man  die  Röhre  von  vorne  nach  hinten  oder  umgekehrt  bewTegt. 
Die  Gesammtfarbe  der  Schleimhaut  ist  diagnostisch  wenig  verwertbar, 
da  sich  ihre  Farbe,  schon  durch  den  Druck  vonseiten  des  Randes  der 
Röhre,  rasch  verändert.  Die  morgagnischen  Lacunen  sind  häufig 
breiter  und  dunkler  als  in  der  Norm,  ihre  Ränder  sind  schärfer  markirt, 
aus  ihren  Höhlungen  sehen  wir  nicht  selten  Eitertröpfchen  hervorquellen. 
Die  submucösen  Herde  zeigen  sich  in  Form  mehr  oder  minder  aus- 
gebreiteter, blasser,  wenig  geschmeidiger,  schlecht  faltbarer  Infiltrationen, 
die  der  Berührung  mit  der  Sonde  eine  deutliche  Resistenz  entgegensetzen. 

Bei  Urethritis  posterior  constatiren  wir  eine  ganz  deutliche  Schwellung 
des  Colliculus  seminalis,  wobei  der  Sinus  prostaticus  bald  verstrichen,  bald 
stärker  klaffend  gefanden  wird.  Die  Schleimhaut  des  Colliculus  und 
der  Umgebung  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht  blutend,  ein  Umstand, 
der  unserer  Ansicht  nach  die  wenig  nützlichen  Versuche  der  endos- 
kopischen Behandlung  dieser  Partie  der  Harnröhre  mühevoll  erscheinen 
lässt. 

Bei  wenigen,  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Urethritis  posterior, 
deren  klinische  Charaktere  fast  ausschliesslich  Schwere  und  Druck  am 
Perineum,  sowie  Defaecationsspermatorrhoe  sind,  kann  man  als  einziges 
Symptom  einen  wirklich  hypertrophischen  Zustand  des  Colliculus  mit 
Klaffen  des  Sinus  prostaticus  und  wahrscheinlich  der  Ductus  ejaculatorii 
finden.  (Burckhardt.)  In  diesen  Fällen  ist  die  endoskopische  Behand- 
lung eher  gerechtfertigt,  als  in  den  früher  erwähnten. 

In  einigen  exceptionellen  Fällen  von  chronischer  Urethritis  sieht 
man   mittelst  des  Endoskopes    sehr  deutlich  Granulationen,   namentlich 
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im  Gebiete  des  Bulbus.  Allein  wir  hatten  auch  Gelegenheit,  dieselben 
in  der  hintern  Harnröhre  zu  sehen,  so  einmal  in  der  Gegend  zwischen 
colliculus  und  Blasenmündung. 

In  anderen,  gleichfalls  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  man  in  der 
Harnröhre  vcritable  Vegetationen,  während  gleichzeitig  an  der  Eichel  und 
an  der  Blasenmündung  ähnliche  Wucherungen  zu  sehen  sind. 

Häufiger,  wenn  auch  noch  immer  selten,  sehen  wir  in  der  Harn- 
röhre förmliche  gestielte  Geschwülste  (Polypen),  deren  Form  und  Be- 
ziehungen man  Dank  der  Urethroskopie  gut  beurtheilen  kann. 

Im  Falle  von  Verengerungen  der  Harnröhre  zeigt  sich  im  Endo- 
skope die  Schleimhaut  blauweiss  verfärbt,  derb,  starr.  Die  Centralfigur 
klafft  weit  und  ist  vollkommen  unregelmässig.  Die  Falten  fehlen,  die 
Trichterform  existirt  überhaupt  nicht  oder  ist  nur  leicht  angedeutet. 
In  diesem  Falle  kann  die  endoskopische  Insufflation  von  Antal  gute 
Dienste  leisten,  indem  sie  die  vor  der  Strictur  gelegene  Partie  der 
Harnröhre  erweitern  hilft.  Man  darf  diese  Veränderungen  der  Schleim- 
haut nicht  mit  den  Plaques  verwechseln,  welche  eine  Folge  von  epi- 
thelialen Verdickungen  an  der  Schleimhaut  sind,  die  sonst  ihre  Weich- 
heit und  Elasticität  bewahrt  hat.  Diese  Epithelverdickungen  sehen  wir 
bei  alten  chronischen  Urethritiden,  die  vielfach  mit  Silber  behandelt 
worden  sind. 

In  Fällen  von  Prostatahypertrophie  lässt  uns  das  Endoskop  die 
abnorme  Länge  des  prostatischen  Theiles  erkennen  und  gestattet  uns 
in  gewissen  Fällen  die  Einstellung  der  Contouren  hypertrophischer 
Lappen. 

Bei  Fremdkörpern  der  Harnröhre  beurtheilen  wir  mit  Hilfe  des 
Endoskopes  deren  Lage  und  Beziehungen  zur  benachbarten  Schleimhaut. 
Auch  zur  Entfernung  der  Fremdkörper  ist  die  Endoskopie  nicht  ohne 
Bedeutung. 

Kurz,  die  Endoskopie  ist  geeignet,  uns  in  unklaren  Fällen  von 
Erkrankungen  der  Harnröhre  nützlichen  Aufschluss  zu  geben,  so  über 
alte  Fausses  routes,  über  die  innere  Ausmündung  von  Fisteln,  über 
Drüsenabcesse,  Tuberkulose,  Carcinom,  Harnröhrenschanker  oder  in  ge- 
wissen Fällen  von  Divertikeln  und  Brides. 

Kollmann  in  Leipzig  (1892)  ist  es  gelungen,  photographische 
Aufnahmen  der  urethroskopischen  Bilder  herzustellen.  Die  Thatsache 
ist  immerhin  interessant,  kann  aber  auf  praktische  Bedeutung  keinen 
grossen  Anspruch  erheben. 

So  sind  die  Aufschlüsse,  die  uns  die  Urethroskopie  vom  Standpunkte 
der  Diagnose  liefert,  wohl  wertvoll,  doch  gestatten  uns  die  classischen 
Methoden  der  Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Befunde  von  eben 
solcher    Genauigkeit    in   viel    einfacherer    Weise    zu    erheben,    weshalb 
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wir  zur  Endoskopie  erst  dann  greifen,  wenn  die  anderen  Methoden  uns 
im  Stiche  gelassen  haben.  Die  Bedeutung  der  urethralen  Endoskopie 
für  die  Therapie  der  Erkrankungen  der  Harnröhre  ist,  wie  wir  nach 
mehrjähriger  beständiger  Anwendung  dieser  Methode  wissen,  eine  relativ 
geringe. 

Nichtsdestoweniger  soll  man  es  verstehen,  sich  ihrer  zu  bedienen, 
und  wir  wollen  die  Indicationen  für  die  urethrale  Endoskopie  in  kurzem 
erörtern. 

Zunächst  sei  jedoch  bemerkt,  dass  andere,  viel  einfachere,  weniger 
umständliche  und  weniger  schmerzhafte  Proceduren  uns  zu  identischen, 
wenn  nicht  besseren  Resultaten  führen.  Für  die  Behandlung  der 
Urethritis  sind  die  Waschungen  der  Harnröhre,  Instillationen,  Sonden- 
dilatationen an  Effect  der  endoskopischen  Kauterisation  weit  überlegen. 
Die  Herde  der  chronischen  Urethritis  sind  unserer  Anzieht  nach  zu 
diffus,  als  dass  sie  den  localen  Aetzungen  mit  Hilfe  des  Endoskopes 
zugänglich  seien.  Die  vielfachen  Verletzungen,  denen  die  Kranken  bei 
der  endoskopischen  Behandlung  der  Urethritis  posterior  ausgesetzt  sind, 
stehen  weiters  nicht  im  Verhältnis  zu  den  Wirkungen  localer  Aetzungen. 

Eine  impermeable  Strictur  der  Harnröhre  wird  sich  auch  mit  Hilfe 
des  Endoskopes  nicht  passiren  lassen,  denn  das  Endoskop  wird  bereits 
an  einer  Stelle  festsitzen,  wo  die  Sonde  noch  kein  Hindernis  findet. 
Aus  demselben  Grunde  können  wir  der  endoskopischen  Urethrotomia 
interna  keine  Existenzberechtigung  zusprechen;  denn,  trotzdem  sie  angeb- 
lich in  ihrer  Wirkung  präciser  und  chirurgischer  als  die  gewöhnliche 
interne  Urethrotomie  sein  soll,  vermissen  wir  bei  ihrer  Anwendung  die 
wünschenswerte  Klarheit  des  Operationsfeldes. 

Unsere  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  urethralen  Endoskopie 
im  allgemeinen  lautet  demnach  wie  folgt:  Wir  greifen  zur  Urethroskopie 
bei  Erkrankungen  der  Harnröhre,  deren  Diagnose  zweifelhaft  bleibt, 
vorausgesetzt,  dass  die  üblichen  Methoden  uns  im  Stiche  lassen,  so  bei 
urethralen  Blutungen  nach  geringen  Verletzungen  oder,  wenn  nach  dem 
Harnlassen,  durch  Druck  auf  die  Harnröhre,  Eiter  zum  Vorschein  kommt. 
Auf  diese  Weise  wird  man  die  Diagnose  der  früher  im  Detail  erwähnten 
seltenen  Erkrankungen  mit  Hilfe  des  Endoskopes  in  präciser  Weise 
stellen.  Vom  therapeutischen  Standpunkte  kann  die  Urethroskopie  als 
ultimum  refugium  in  Fällen  von  Urethritis  ihre  Anwendung  finden,  wenn 
die    gewöhnlichen    Behandlungsmethoden    ohne   Erfolg   geblieben   sind. 

Haben  wir  es  dagegen  mit  gut  localisirten  Veränderungen  zu  thun, 
so  z.  B.  Polypen,  Granulationen,  urethralen  Drüsenabscessen,  Entzün- 
dungen der  morgagnischen  Taschen,  dann  ist  die  Endoskopie  ein  vor- 
zügliches Mittel,  so  namentlich  dort,  wo  man  die  Abtragung  jener  Krank- 
heitsproduete  beabsichtigt,  sie  kauterisirt,  ätzt.    In  der  That  lassen  sich 


Urethroskopie.  163 

hier  dio  unter  der  Leitung-  des  Auges  vorgenommenen  operativen  Ein- 
griffe genügend  auf  die  erkrankte  Partie  localisiren,  was  für  die 
Schonung  der   angrenzenden  gesunden  Schleimhaut  von   Bedeutung  ist. 

Ebenso  gehört  die  Therapie  dos  Colliculus  bei  dessen  Hypertrophie, 
bei  Spermatorrhoe  etc.  in  das  Gebiet  der  Endoskopie.  Wir  haben  uns  der- 
selben in  solchen  Fällen  oft  mit  Vortheil  bedient.  Vielleicht  wird  uns  die 
Urethroskopie  dereinst  die  Möglichkeit  bieten,  die  hypertrophische  Prostata, 
sei  es  durch  galvanische  Kauterisation,  durch  Elektrolyse  oder  durch 
parenchymatöse  Injectionen  direct  zu  beeinflussen. 

Resumirend  bemerken  wir,  dass  die  Urethroskopie,  diagnostisch 
nicht  ohne  Bedeutung,  eine  Methode  von  rein  localer  Wirkung  ist,  die 
vom  therapeutischen  Standpunkte  nur  bei  begrenzten,  sichtbaren  Ver- 
änderungen der  Harnröhre  ihre  erfolgreiche  Anwendung  findet.  Nichts- 
destoweniger soll  der  Praktiker  mit  dieser  Methode  vertraut  sein. 


IV 
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Endoskopie  der  Harnblase.  —   Cystoskopie  mit  Einführung 
der  Lichtquelle  in  das  Innere  der  Blase.—  Indicationen. 

Beschreibung  der  Cystoskope.  —  Cystoskop  von  Nitze.  —  Megaloskop  von 
Boisseau  du  Kocher.  —  Irrigationscystoskope  von  Brenner  und  von  Nitze.  —  Cysto- 
skop von  Güterbock. 

Technik  der  Cystoskopie.  —  Nothwendige  Eigenschaften  des  Harnapparates 
zur  erfolgreichen  Ausführung:  1.  weites  Kaliber  der  Harnröhre,  mindestens  Nr.  24; 
2.  entsprechende  Capacität  der  Harnblase  von  mindestens  60 — 80  gr.  —  Mittel  zur 
momentanen  Erhöhung  der  Blasencapacität ;  Einspritzung  von  Antipyrin  und  Cocain; 
Narkose;  3.  Füllung  der  Blase  mit  einem  transparenten  Medium;  Mittel  zur  Erzielung 
der  Transparenz. 

Handhabung  der  Instrumente.  —  Lagerung  des  Kranken.  —  Einführung  des 
Cystoskopes.  —  Schwierigkeiten  und  Zufälle  während  der  Cystoskopie.  —  Einstellung 
der  verschiedenen  Regionen  der  normalen  Blase.  —  Untersuchung  des  Blasenhalses. 

—  Untersuchung  des  Trigonum.  —  Einstellung  und  Untersuchung  der  Harnleiter- 
mündungen. —  Die  cystoskopischen  Bilder;  ihre  Bedeutung.  —  Stellung  der  Objecte. 

—  Blasenphantom  von  Albarran. 

Indicationen  und  Gegenindicationen  der  Cystoskopie.  —  Allgemeine  Regeln. 

—  Die  Antisepsis  bei  der  cystoskopischen  Untersuchung.  —  Specielle  Anwen- 
dungsformen der  Cystokopie.  —  Krankheiten  der  Prostata:  Totale  und  partielle 
Hypertrophie.  —  Tumoren. 

Krankheiten  der  Blase.  —  Fremdkörper.  —  Steine.  —  Entzündungen.  — 
Tuberkulose.  —  Ulceröse  Processe.  —  Varices.  —  Neubildungen :  Zottige  Geschwülste, 
Epitheliome,  Kystome,  Myome.  —  Blasenfisteln.  —  Harnträufeln  infolge  von  Ent- 
wicklungsanomalien. 

Erkrankungen  der  Niere  und  Harnleiter.  —  Prolaps  der  Ureterenschleimhaut. 

—  Ureteritis.  —  Steine.  —  Uretertaschen.  —  Pyo-  und  Hydronephrosen.  —  Cysto- 
skopie vor  der  Nephrotomie  lind  Nephrektomie.  —  Renale  Haematurie. 

Cystoskopischer  Katheterismus  der  Harnleiter  beim  Manne,  beim  Weibe.  — 
Ureterencystoskop  von  Nitze,  von  Casper.  —  Handhabung  dieser  Instrumente. 

Photographie  und  cystoskopische  Operationen.  —  Operationscystoskop.  — 
Handhabung  dieses  Instrumentes.  —  Indicationen  für  die  cystoskopische  Behandlung. 

Ich  will  Sie  in  der  nachfolgenden  Vorlesung-  im  allgemeinen  mit 
der  Cystoskopie  und  der  Bedeutung  dieser  Methode  bekannt  machen. 
Dabei  habe  ich  keineswegs  die  Absicht,  auf  die  Details  der  verschiedenen 
Instrumente  und  auf  die  reiche  cystoskopische  Casuistik  näher  einzugehen, 
sondern  will    nur    allgemeine   Gesichtspunkte  erörtern    und  Sie    mit  der 

*)  Besorgt  von  Dr.  Albarran. 
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Technik  der  Untersuchung  vertraut  machen.  Ihre  Sache  wird  es  dagegen 
sein,  durch  persönliche  Erfahrung  und  Lecthre  das  zu  vervollständigen, 
was  ich  hier  nur  skizziren  kann. 


Beschreibung  der  Cystoskope. 

Das  Cystoskop  von  Nitze.  —  Durch  die  Idee,  die  Lichtquelle 
in's  Innere  der  Blase  einzuführen,  und  durch  die  Construction  von  In- 
strumenten, die  auf  diesem  Principe  beruhen,  hat  Nitze  sich  ein  grosses 
Verdienst  um  die  urologische  Wissenschaft  erworben.  An  die  Einführung 
der  Cystoskopie  knüpfen  sich  grosse  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der 
Erkrankungen  der  Harnorgane. 


Irrigaticms-Cystoskop  von  Nitze. 

Fig.  23. 

A  Ocular,   B  Irrigationshahn,  die  beide  bei  E  enden;   C  Irrigationsschlauch,   D    drehbare  Klammer  zur 

Verbindung  des  Cystokops  mit  der  Batterie,  F  unteres  Ende  der  Irrigationsröhre  auf  der  linken  Seite, 

die  sich  oberhalb  des  Prismas  0  öffnet;    H  Glühlampe.  L  dieselbe  ohne  den  Mantel  üf. 

Das  Cystoskop  von  Nitze  (Fig.  23)  ist  katheterförmig  mit  einem 
kurzen,  dem  Schafte  nach  Art  der  Mercier'schen  Krümmung  angesetzten 
Schnabel.  Es  hat  eine  Länge  von  120  cm  und  ein  Kaliber  entsprechend 
23  Charriere.  Am  Ende  des  Schnabels  ist  die  Lichtquelle,  ein  kleines 
Glühlämpchen,  in  das  Metall  des  Cystoskopschnabels  eingelöthet  und  kann 
mit  demselben  abgeschraubt  werden.  Ist  die  Lampe  festgeschraubt,  so 
ist  einer  ihrer  Drähte  in  Contact  mit  jener  Leitung,  welche  im  Innern 
des  Instrumentes  verläuft;  der  zweite  Draht  der  Lampe  ist  in  Contact 
mit  der  metallischen  Oberfläche  des  Instrumentes,  welcher  die  zweite 
Leitung  darstellt.  Die  Verbindung  mit  der  Lichtquelle  wird  durch  die 
Handhabe  des  Instrumentes  hergestellt,  welche  vermittels  einer  Feder- 
vorrichtung durch  blosses  Andrücken  an  das  oculare  Ende  adaptirt 
werden  kann.  Diese  Verbindungsart  hat  den  Vortheil,  dass  wir  das 
Cystoskop  beliebig  um  seine  Achse  drehen  können,  ohne  dass  die  Ver- 
bindung mit  der  elektrischen  Quelle  dadurch  unterbrochen  würde.    Das 
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optische  System  des  Instrumentes  besteht  aus  einer  fixen  und  beweg- 
lichen Partie.  Die  erstere  ist  ein  Prisma,  welches  an  der  Verbindungs- 
stelle des  Schaftes  mit  dem  Schnabel,  dort  wo  der  Schaft  gefenstcrt  ist, 
angebracht  ist.  Dieses  Prisma  reflectirt  das  Bild  der  Objccte  unter 
rechtem  Winkel,  und  dieses  in  das  Innere  der  Röhre  reflectirte  Bild 
wird,  durch  ein  System  von  Linsen  vergrössert,  zur  Ansicht  gebracht. 
Dieses  im  Schafte  des  Instrumentes  angebrachte  Fernrohr  stellt  die 
bewegliche  Partie  des  optischen  Apparates  dar.  Brenner  brachte  am 
Instrumente  einen  Canal  an,  der  in  der  ganzen  Länge  des  Schaftes, 
dem  convexen  Theil  seiner  Krümmung  entsprechend,  verläuft.  (Fig.  32.) 
Dieser  Canal  hat  den  Zweck,  die  Ausspülung  der  Blase  zu  ermöglichen, 
auch  wenn  sich  das  Instrument  in  Situ  befindet,  und  sollte  nach  den 
Intentionen  Brenn er's  dazu  dienen,  die  Ureteren  unter  Leitung  des 
Auges  mit  dünnen  Kathetern  zu  entriren. 

Nitze  adaptirte  dieses  System  und  construirte  nach  demselben 
sein  Cystoskop  ohne  Irrigation.  (Fig.  24  e).  Man  sieht  in  den  Schaft  des 
Instrumentes  zwei  kleine  Röhrchen  münden.  Eines  dieser  Röhrchen 
endet  vor  dem  Prisma  am  Ocularende  und  dient  dazu,  durch  Einspritzen 
von  Flüssigkeit,-  das  Prisma  von  Unreinlichkeiten  zu  befreien.  Der 
zweite  Canal  communicirt  mit  einer  weiten  Oeffnung,  die  sich  an  der  seit- 
lichen Partie  der  rechten  Portion  des  Instrumentes  in  der  Nähe  des 
vesicalen  Endes  befindet,  und  durch  diesen  Canal  sind  wir  imstande,  die 
Flüssigkeit  in  der  Blase  während  der  cystoskopischen  Untersuchung 
zu  wechseln,  ohne  dabei  das  Cystoskop  aus  seiner  Lage  bringen  zu  müssen. 

Je  nach  der  Lage  des  Prisma  resp.  des  Fenster's  im  Cystoskop- 
Schaft  werden  drei  Typen  des  Nitze'schen  Cystoskopes  unterschieden. 
Ich  habe  Ihnen  Nr.  I  das  an  der  coneaven  Seite  gefensterte  Instru- 
ment beschrieben. 

Bei  Nr.  II  befindet  sich  das  Prisma  an  der  convexen  Seite  des 
Schnabels,  nahe  an  dessen  Basis. 

Bei  Nr.  III  liegt  das  Fenster  an  der  Concavität,  in  der  Nähe  der 
Lampe. 

Das  in  der  Praxis  gebräuchlichste  ist  das  Cystoskop  Nr.  I,  welches 
die  Besichtigung  der  Blase  im  weitesten  Umfang  gestattet.  Eine  kleine 
Region  des  Blasengrundes,  die  dem  erstgenannten  Instrumente  nicht 
zugänglich  ist,  lässt  sich  mit  Nr.  II  zweckmässig  zur  Ansicht  bringen. 
Mit  Nr.  III  wird    die  Untersuchung    der  Blasenmündung  vorgenommen. 

Megaloskop  von  Boisseau  du  Rocher.  —  Ich  will  die  ver- 
schiedenen Modifikationen  der  Cystoskope  von  Nitze  übergehen  und 
möchte  nur  des  Megaloskopes  von  Boisseau  du  Rocher  Erwähnung 
thun,  welches  Instrument  von  seinem  Erfinder  in  letzter  Zeit  vorteilhaft 
verändert    wurde.      Das    Instrument   (Fig.  25)    ist    katheterförmig    und 
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hat  ein  Kaliber  von  23  Cliar.    Dort  wo  der  Schaft  in  den  Schnabel  über- 
geht, ist  an  der  convexen  Seite  eine  Oeffnung  angebracht;  eine  gleiche 
i  ii  in 


Cystoskop  von  Güterbock. 

Fig.  26. 

I.  Katheter  ohne  optischen  Apparat,  S  Schnabel  mit  den  Oeffnungen  Fund  B  für  Lampe  und  Prisma, 
wenn  der  optische  Apparat  eingeführt  wird;  K Schaft,  R  elektrische  Leitung,  D  oberes  scheibenförmiges 
Ende  des  Katheters.  —  II  wird  in  I  eingeführt,  um  vor  Einlegung  des  opt.  Apparates  Waschungen  vor- 
zunehmen. 0  Endstück  mit  kleinen  Oeffnungen  entsprechend  den  Fenstern  für  die  Lampe  und  das 
Prisma  F  und  B.  III  Optischer  Apparat  ebenfalls  in  I  zu  stecken.    L  Lämpchen,    P  Prisma,  H  Ocular, 

R  elektrische  Leitung. 

Oeffnung  sehen  wir  an  der  coneaven  Seite  des  Instrumentes,  entsprechend 
dem  Ende  des  Schaftes.  Die  Lichtquelle  sitzt  an  der  Spitze  des 
Schnabels,  entsprechend  der  Convexität;  der  optische  Apparat  des  Megalo- 
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skops  ist  in  einer  Röhre  gesondert  angebracht,  welche  in  das  Innere 
des  Megaloskopes  geschoben  werden  kann. 

Das  neue  Modell  des  Megaloskopes  hat  zwei  verschiedene  optische 
Röhren,  von  denen  die  eine  ihr  Objectiv  derart  trägt,  dass  es  in  die 
au  der  Convexität  angebrachte  Oeffnung  passt.  Der  zweite  optische 
Apparat  ist  am  vesicalen  Ende  mit  einem  Prisma  versehen,  welches  in 
das  an  der  concaven  Seite  befindliche  Fenster  passt,  entsprechend 
dem  Cystoskope  Nr.  I  von  Nitze.  Durch  diese  Einrichtung  repräsen- 
tirt  das  Megaloskop  in  einem  Instrumente  die  beiden  Typen  von 
Nitze,  Nr.  I  und  IL  Führt  man  das  Rohr  des  Megaloskopes  ohne  den 
optischen  Apparat  in  die  Blase  ein,  so  kann  man  durch  dasselbe  die 
Auswaschung  wie  durch  einen  gewöhnlichen  Katheter  vornehmen;  ist 
der  optische  Apparat  aber  eingeführt,  dann  ist  natürlich  der  Wechsel 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Grunde  nicht  mehr  durchführbar,  weil  die 
Lichtung  des  Rohres  durch  den  optischen  Apparat  verlegt  ist. 

In  einer  Modifikation  seines  Instrumentes  hat  Boisseau  an  dem 
Instrumente  ähnliche  Röhren,  wie  am  Irrigationscystoskop,  angebracht, 
welche  diesem  Uebelstande  abhelfen  und  gleichzeitig  die  Sondirung  der 
Ureteren  ermöglichen  sollen. 

Eine  Combination  der  Instrumente  von  Nitze  und  von  Boisseau 
du  Rocher  ist  das  von  Güterbock  (Fig.  26)  construirte  Instrument. 
Wie  am  Megaloskop  sind  die  Röhren  des  Endoskopes  und  der  optische 
Theil  von  einander  unabhängig.  Der  letztere  gleicht  dem  von  Nitze, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  innere  Röhre  nicht  nur  das  Ocular, 
sondern  auch  noch  das  Reflexionsprisma  enthält.  Wird  der  optische 
Apparat  in  das  Cystoskop  eingelegt,  so  stellt  sich  das  Prisma  in's 
Niveau  des  Fenster's  ein,  das  am  Ende  des  Schaftes  angebracht  ist. 
Diese  Anordnung  gleicht  der  des  neuen  Megaloskopes. 

Technik  der  Endoskopie. 

Damit  die  cystoskopische  Untersuchung,  bei  welcher  die  Licht- 
quelle in  das  Innere  der  Blase  eingeführt  wird,  erfolgreich  vorge- 
nommen werde,  müssen  folgende  Voraussetzungen  erfüllt  sein:  1.  Die 
Harnröhre  muss  von  entsprechender  Weite  sein  und  die  Einführung  eines 
Instrumentes  vom  Kaliber  von  mindestens  24  Charriere  gestatten,  2.  muss 
die  Blase  eine  Capacität  von  mindestens  60 — 80  gr  Flüssigkeit  be- 
sitzen, und  3.  muss  das  flüssige  Medium,  mit  dem  die  Blase  erfüllt  ist, 
längere  Zeit  hindurch  seine  Transparenz  bewahren. 

Harnröhre.  —  Ist  die  Harnröhre  nicht  von  genügender  Weite,  so 
ist  die  Einführung  der  verschiedenen  Cystoskope  technisch  undurchführbar. 
Ueberdies  ist  es  vorth eilhaft,  wenn  das  Instrument  nicht  bloss  passirt, 
sondern  auch  mit  Leichtigkeit  durch  die  Harnröhre  geführt  wird.     Die 
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Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  des  Instrumentes  steigern  den 
Schmerz  der  ohnehin  schwierigen  Untersuchung  und  rufen  überdies 
leicht  Blutungen  hervor,  durch  welche  die  Lampe,  resp.  das  Prisma, 
verunreinigt  wird. 

Das  Irrigationscystoskop  Nitze's,  hat  ein  Kaliber  von  24  Charriere. 
Das  Megaloskop  neuerer  Construction  entspricht  an  seiner  stärksten 
Stelle  bloss  einem  Kaliber  von  23;  trotzdem  wird  die  Harn- 
röhre hier  eine  stärkere  Erweiterung  erfahren,  als  bei  dem  Instru- 
mente von  Nitze,  denn  der  Schnabel  des  Megaloskopes  ist  länger  und 
stärker  gegen  den  Schaft  geneigt.  Vortheilhafter  Hesse  sich  dieses 
Instrument  verwenden,  wenn  es  an  seinem  vesicalen  Ende  statt  der 
Knickung  eine  Krümmung  besässe.  Güterbock's  Cystoskop  hat  ein 
Kaliber  von  22  und  ist  zweckmässig  geformt,  so  dass  die  Einführung 
des  Instrumentes  wenig  Schwierigkeiten  bietet. 

Zur  leichteren  Ausführung  der  Cystoskopie  soll  also  die  Harnröhre 
eine  Bougie  von  24 — 25  mit  Leichtigkeit  passiren  lassen.  Hat  sie 
dieses  Kaliber  nicht,  so  wird  es  sich  empfehlen,  sie  bis  zu  dieser  Weite 
künstlich  zu  dilatiren.  Seltener  liegt  das  Hindernis  für  die  Einführung 
des  Instrumentes  in  der  Prostata;  vermöge  seiner  Form  ist  das  kurz- 
geschnäbelte  Instrument  geeignet,  prostatische  Hindernisse  ohne  Schwierig- 
keit zu  überwinden.  Dennoch  ist  es  mir  einmal  passirt,  dass  das  Cysto- 
skop in  der  Prostata  festgehalten  wurde  und  nicht  in  die  Blase  gebracht 
werden  konnte.  Auch  die  Nachhilfe  vom  Rectum  aus  blieb  in  diesem 
Falle  erfolglos.  Es  handelte  sich,  wie  sich  nachträglich  bei  der  Operation 
herausstellte,  um  eine  breite  Caverne  der  Prostata,  die  gegen  die  Harn- 
röhre eröffnet  war  und  eine  tiefe  Mulde  bildete,  in  welcher  die  Instru- 
mente bei  ihrer  Einführung  stecken  blieben. 

Blase.  —  Die  Blase  muss  zur  Ausführung  der  Cystoskopie  die 
Einführung  von  wenigstens  60 — 80  gr  Flüssigkeit  gestatten,  sie  muss 
soweit  entfaltet  sein,  dass  der  Schnabel  des  Cystoskopes  in  der  Mitte 
der  Blase  frei  bewegt  werden  kann,  ohne  an  die  Wandungen  anzu- 
stossen.  Die  Berührung  des  heissen  Katheterschnabels  mit  der  Schleim- 
haut der  Blase  erzeugt  Schmerz  und  setzt  Brandschorfe.  Ueberdies 
bedarf  es  einer  entsprechenden  Entfernung  des  Instrumentes  von  der 
Blase,  um  die  Objecte  deutlich  zu  sehen. 

Es  wird  sich  empfehlen,  vor  der  Cystoskopie  durchschnittlich 
etwa  150  gr  Flüssigkeit  in  die  Blase  einzuspritzen  und  man  soll  sich 
daran  gewöhnen,  die  Untersuchung  stets  bei  gleicher  Ausdehnung  der  Blase 
auszuführen.  Die  stets  gleichbleibende  Capacität  der  Blase  wird  dem 
Beobachter  die  Orientirung  in  derselben  wesentlich  erleichtern.  Zur 
genauen  Einstellung  eines  Details  pflegt  man  das  Prisma  des  Cystoskopes 
dem  beobachtenden  Objecte  näher  zu  rücken  oder  von   diesem  zu  ent- 
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fernen.  Oft  gelingt  es  uns  in  solchen  Fällen  nicht,  dem  Prisma  die 
gewünschte  Stellung  zu  geben,  und  es  empfiehlt  sich  dann,  während  der 
Untersuchung  die  Füllung  der  Blase  zu  verändern,  d.  h.  die  vorhandene 
Flüssigkeit  zu  vermehren,  respective  zu  vermindern. 

Die  Kleinheit  der  Blasencapacität  ist  bei  vielen  Kranken  ein 
ernstes  Hindernis  für  die  Vornahme  der  Untersuchung,  und  man  ist 
nicht  selten  gerade  aus  diesem  Grunde  genöthigt,  die  Untersuchung 
aufzugeben.  Wir  kennen  eine  Reihe  von  Mitteln,  welche  diesem  Uebel- 
stande  abhelfen  sollen;  ich  meine  da  nur  Maassnahmen,  welche  die 
Capacität  der  Blase  unmittelbar  zu  beeinflussen  in  der  Lage  sind. 

Die  Einspritzung  von  Cocain  empfiehlt  sich  in  Fällen,  wo  die 
Blase  reizbar  ist;  eine  Reihe  von  Autoren  bedient  sich  dieses  Mittels 
in  allen  Fällen  der  Cystoskopie.  Ich  möchte  Sie  jedenfalls  auf  die 
Gefahren  der  intravesicalen  Application  von  Cocain  aufmerksam  machen. 
Ohne  hier  die  Frage  nach  der  Resorptionsfähigkeit  der  normalen  Harn- 
blase ausführlicher  besprechen  zu  wollen,  sei  bemerkt,  dass  jedenfalls 
über  die  Resorptionsfälligkeit  der  erkrankten  Blasenschleimhaut  sowie 
über  die  der  Harnröhrenschleim  haut  kein  Zweifel  obwaltet.  Nun 
haben  wir  es  in  den  Fällen,  die  wir  zur  Untersuchung  bekommen, 
meist  mit  Erkrankungen  der  Blasenwand  zu  thun,  und  da  ist  Vor- 
sicht jedenfalls  am  Platze. 

Ich  habe  nicht  selten  nach  der  Application  von  Cocain  schwere 
Zufälle  gesehen  und  auch  einen  Todesfall  infolge  von  Intoxication 
erlebt,  weshalb  ich  Ihnen  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  grosse 
Vorsicht  empfehle.  Bei  alledem  hat  das  Cocain  nicht  immer  eine  prompte 
Wirkung,  und  wir  sehen  häufig  genug,  dass  trotz  Application  von 
Cocain  die  Einführung  des  Instrumentes  nicht  leichter  vonstatten  geht. 
In  Fällen  dieser  Art  soll  man  sich  nicht  verleiten  lassen,  mit  der  Con- 
centration  der  Lösung  zu  steigen,  denn  gerade  mit  der  Anwendung 
grösserer  Dosen  steigt  die  Gefahr.  Man  kann,  ohne  viel  zu  riskiren, 
001 — 0*015  gr  salzsaures  Cocain  in  die  Blase  einspritzen,  sei  es,  dass 
man  durch  einen  Katheter  10 — 15  gr  einer  1%  Lösung  in  die  Blase 
einspritzt,  oder,  was  noch  besser  ist,  die  gleiche  Menge  Cocain  in  einer 
concentrirten  Lösung  (40 — 50  Tropfen  der  3%  Lösung)  mittelst  des 
Instillateurs  von  Guyon  in  die  Blase  einbringt.  In  neuerer  Zeit  wurde, 
um  die  Blase  vor  der  Untersuchung  toleranter  zu  machen,  die  intra- 
vesicale  Application  von  Antipyrinlösung  empfohlen.  Ich  konnte  von 
dieser  Methode,  trotzdem  ich  sie  verschiedene  Male  zur  Anwendung 
brachte,  wenig  Erfolg  sehen. 

Ist  in  einem  Falle,  in  dem  die  cystoskopische  Untersuchung  vor- 
genommen werden  soll,  die  Capacität  der  Blase  zu  klein  und  ist  die 
vorsichtige  Anwendung  des  Cocains  diesbezüglich  ohne  Erfolg  geblieben, 
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so  nehme  man  getrost  seine  Zuflucht  zur  Narkose.  Ich  erinnere  Sie 
hier  an  die  Worte  unseres  Lehrers  Guyon:  „Die  Empfindlichkeit  der 
erkrankten  Blase  gegen  Tension  persistirt  oft  lange ;  es  bedarf  oft  der 
tiefen  Narkose,  um  die  Empfindlichkeit  der  Blase  auszuschalten". 

Transparenz  des  Mediums.  —  Als  dritte  Bedingung  für  die 
vorteilhafte  Ausführung  der  Cystoskopie  habe  ich  die  Notwendigkeit 
erwähnt,  die  Blase  mit  einem  transparenten  Medium  zu  füllen.  Zu 
diesem  Behufe  wird  die  Blase  zunächst  reichlich  mit  Borwasser  aus- 
gespült, wodurch  wir  selbst  in  jenen  Fällen  zum  Ziele  kommen,  wo 
der  stark  getrübte  Harn  grosse  Eitermengen  enthält.  In  Fällen  von 
Blutungen  kann  es  sich  aber  ereignen,  dass  wir  nicht  imstande  sind, 
die  Blase  so  rein  zu  bekommen,  dass  das  Spülwasser  rein  abläuft. 
Es  kommt  dies  immerhin  vor,  allein  selten.  Für  diese  Fälle  eignet 
sich  die  Vornahme  der  Untersuchung  mit  dem  Irrigationscystoskop,  und 
ich  empfehle  Ihnen  folgenden  modus  procedendi:  Vor  allem  muss  das 
Prisma  während  der  Untersuchung  rein  erhalten  bleiben.  Zu  diesem 
Zwecke  spritzt  man  durch  das  links  vom  Cystoskop  abgehende  Rohr, 
welches  zum  Prisma  führt,  langsam  eine  gewisse  Menge  Borwasser 
ein.  Um  die  Blasenflüssigkeit,  welche  durch  die  Beimengung  von  Blut 
ihre  Transparenz  verliert,  zu  erneuern,  öffnet  man  den  Hahn  an  der 
rechten  Seite  des  Cystoskopes,  lässt  die  Flüssigkeit  ablaufen,  und 
ersetzt  sie  durch  eine  reine.  Während  dieses  Vorganges  soll  die  Lampe 
ausgelöscht  sein,  damit  eine  Gerinnung  des  Blutes  auf  derselben  ver- 
hindert werde ;  während  der  nun  folgenden  neuerlichen  Untersuchung 
setzt  ein  Assistent  die  Irrigation  continuirlich  fort.  Mit  Hilfe  dieser 
Vorsichtsmaassregel  wird  es  gelingen,  in  Fällen,  wo  uns  das  einfache 
Cystoskop  im  Stiche  lässt,  mittelst  der  Irrigation  noch  verwertbare  Bilder 
zur  Ansicht  zu  bringen.  Doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es 
Blutungen  gibt,  bei  welchen  uns  selbst  die  Anwendung  des  Irrigations- 
cystoskopes  im  Stiche  lässt. 

Handhabung   der   Instrumente. 

Stellung  und  Vorbereitung  des  Kranken.  —  Wir  lagern 
den  Kranken  zur  Vornahme  der  cystoskopischen  Untersuchung  auf  dem 
Querbette  in  Steinschnittlage  mit  leicht  erhöhtem  Gesässe;  der  Patient 
wird  in  dieser  Position  entweder  durch  Assistenten  festgehalten,  oder 
wir  bedienen  uns  der  Untersuchungsstuhle  für  Cystoskopie,  an  welchen 
sich  für  die  Beine  des  sitzenden  Kranken  entsprechende  Stützbretter 
befinden.  Die  Lehne  derartiger  Stühle  ist  beweglich  und  kann  in  ver- 
schiedener Höhe  eingestellt  werden ;  das  Becken  des  Kranken  soll  sich 
in  einer  solchen  Höhe  befinden,  dass  der  sitzende  Operateur  die  Unter- 
suchung bequem  ausführen  kann. 
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Vor  allem  wird  das  Orificium  externum  und  die  Harnröhre  ge- 
reinigt, dann  wird  ein  weicher  Katheter  in  die  Blase  eingeführt,  der 
Plarn  entleert  und  die  Blase  solange  mit  lauem  Borwasser  gespült,  bis 
dieses  vollkommen  rein  aus  dem  Katheter  abfliesst.  Wenn  die  Blase 
tolerant  ist,  so  spritzt  man  etwa  150  gr  Flüssigkeit  in  dieselbe  ein  und 
entfernt  den  Katheter.  Bei  reizbarer  Blase  instillirt  man  40 — 50  gr  einer 
3%  Cocainlösung  und  spritzt  nach  einer  Pause  von  etwa  fünf  Minuten 
soviel  Flüssigkeit  in  die  Blase  ein,  als  der  Patient  ohne  Schmerz  erträgt. 

Einführung  des  Cystoskopes.  —  Vor  Einführung  des  Instru- 
mentes soll  sich  der  Operateur  stets  von  dessen  gutem  Functioniren 
überzeugen.  Man  sieht  durch  den  optischen  Apparat,  man  prüft  die 
Irrigationsröhren  und  schliesst  den  Strom,  um  zu  sehen,  ob  die  Lampe 
hell  leuchtet.  Anfänger  brennen  eine  Menge  Lärapchen  durch.  Um  das 
zu  verhüten,  empfiehlt  es  sich,  die  Anzahl  Volt  auszuproben,  die  gerade 
genügen,  um  den  Glühfaden  zur  Incandescenz  zu  bringen.  Der  Opera- 
teur ergreift  sodann  das  schlüpfrig  gemachte  Instrument,  setzt  sich 
vor  den  Kranken,  das  Gesicht  diesem  zugewendet,  und  führt  das 
Cystoskop,  wie  eine  Metallsonde,  in  die  Blase  ein.  Der  am  Ocular  an- 
gebrachte Knopf  zeigt  uns  die  Richtung  des  Katheterschnabels  und 
erleichtert  auf  diese  Weise  die  richtige  Führung.  Einzelne  Autoren 
rathen,  das  Cystoskop  mit  Glycerin  einzufetten,  das  sich  im  Wasser 
der  Blase  auflöst ;  ein  Rath,  welcher  beachtenswert  ist,  wenn  die  Harn- 
röhre der  Einführung  des  Instrumentes  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 
Ist  dagegen  die  Harnröhre  resistenter,  so  empfehlen  wir  Carbolöl, 
welches  das  Sehen  keineswegs  sehr  beeinträchtigt. 

Hat  der  Schnabel  des  Instrumentes  die  Blasenmündung  über- 
schritten,  so  schiebt  man  das  Instrument  in  der  Richtung  seiner  Längs- 
axe  so  tief  ein,  dass  Excursionen  mit  dem  Schnabel  innerhalb  der 
Blase  frei  ausgeführt  werden  können.  Nun  erst  schliesst  man  den  Strom 
und  beginnt  mit  der  Beobachtung. 

Schwierigkeiten  und  Zwischenfälle  während  der  cysto- 
skopischen  Untersuchung.  —  Es  ereignet  sich  bisweilen,  dass  das 
Instrument  auf  seiner  Passage  durch  die  Harnröhre  mit  Blut  oder 
Harnröhresecret  beschmutzt  wird,  so  dass  im  ersten  Momente 
keine  deutlichen  Bilder  zur  Ansicht  gebracht  werden  können.  Man  ver- 
löscht in  diesem  Falle  die  Lampe  und  reinigt  den  Spiegel  des  Instru- 
mentes durch  die  Irrigationsvorrichtung.  Ist  das  Bild  ein  klares,  so 
schreitet  man  zur  methodischen  Untersuchung  der  Blase  und  greift 
erst,  wenn  die  Blasenflüssigkeit  sich  abermals  trübt,  neuerdings  zur 
Irrigation.  Dasselbe  empfiehlt  sich,  wenn  sich  der  Antheil  eines 
Tumors,  ein  Blutgerinnsel  oder  Schleim  vorlegt  und  das  Sehen  er- 
schwert. Die  Bewegung,  in  welche  Theile  eines  Tumores  oder  ein  Fremd- 
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körper  durch  den  Flüssigkeitsstrom  bei  der  Irrigation  versetzt  werden, 
erleichtert  das  Sehen  wesentlich.  Unter  diesen  Umstünden  können  wir 
auch  eine  approximative  Vorstellung  von  der  Insertion  einer  Geschwulst 
gewinnen.  Wiederholt  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  während  der 
Untersuchung  über  Harndrang  klagen,  der  so  quälend  wird,  dass  man 
genöthigt  ist,  das  Instrument  zu  entfernen.  In  diesem  Falle  wird  man 
gut  thun,  die  Lampe  zu  verlöschen  und  einen  Theil  der  Flüssigkeit 
aus  der  Blase  ausströmen  zu  lassen.  Meist  schwindet  dann  der  Tenes- 
mus,  und  wir  können  die  Untersuchung  fortsetzen.  Bisweilen  lässt  uns 
aber  auch  dieses  Manöver  im  Stich  und  wir  sind  genöthigt,  die  Unter- 
suchung zu  unterbrechen.  Ein  weiterer  Uebelstand  ist  es,  wenn  plötz- 
lich das  Licht  verschwindet  oder  das  Gesichtsfeld  sich  verdunkelt  und 
ein  verschwommenes  Aussehen  zeigt.  Verschwindet  das  Licht  ganz 
plötzlich,  so  muss  man  daran  denken,  dass  ein  Fremdkörper  die 
Oeffnung  des  Prismas  verlegt,  und  man  wird  versuchen,  durch  Irrigation 
dem  Uebelstande  abzuhelfen.  Oefter  jedoch  findet  sich  so  zahlreiches 
Gerinnsel  oder  ein  Neoplasma  von  solcher  Ausdehnung,  dass  die  Lampe 
in  jeder  Stellung  dem  Objecte  so  nahe  liegt,  dass  ein  deutliches  Sehen 
nicht  möglich  ist.  Gibt  die  Irrigation  kein  Kesultat,  so  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  Unterbrechung  in  der  elektrischen  Leitung.  Oft 
ist  infolge  zu  starken  Stromes  die  Lampe  verlöscht ;  in  anderen  Fällen 
entsteht  die  Trübung  des  Gesichtsfeldes  dadurch,  dass  eine  kleine 
Menge  Blut  infolge  der  Hitze  gerinnt  und  auf  der  Lampe  klebt.  Es  bleibt 
da  nichts  übrig,  als  das  Cystoskop  zu  entfernen,  es  zu  reinigen  und 
abermals  einzuführen. 

Untersuchung  der  verschiedenen  Theile  der  Innenfläche 
normaler  Blasen.  —  Wenngleich  jeder,  der  das  erste  Mal  durch 
ein  Cystoskop  blickt,  sofort  in  der  Lage  ist,  das  Bild  mit  zahlreichen 
Details  zu  erfassen,  so  ist  es  dennoch  unerlässlich,  dass  der  Gebrauch 
dieses  Instrumentes,  wie  der  des  Ophthalmoskopes  oder  Laryngoskopes, 
speciell  erlernt  werde.  Vor  allem  soll  der  Untersucher  mit  den  Bildern, 
welche  die  normale  Blase  in  ihren  verschiedenen  Theilen  gibt,  voll- 
kommen vertraut  sein.  Auch  darf  er  nicht  vergessen,  dass  uns  das 
Cystoskop  umgekehrte  Bilder  liefert,  dass  Grösse  und  Form  der  Bilder, 
je  nach  der  Lage  des  Instrumentes,  wechselt.  Erst  wenn  man  mit  allen 
diesen  Punkten  vertraut  ist,  kann  man  mit  Nutzen  an  das  Studium  der 
erkrankten  Blase  gehen. 

Vor  allem  will  ich  die  cystoskopischen  Bilder  der  normalen  Blase 
erörtern. 

Untersuchung  der  Blasenmtindung.  —  Befindet  sich  der 
Schnabel  des  Instrumentes  in  der  Blasenmitte,  und  lässt  man  die  Lampe 
aufleuchten,  so  erscheint  ein  helles,  klares  Gesichtsfeld  von  orangegelber 
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Farbe.  Zieht  man  das  Instrument  langsam  zurück  und  ist  der  Schnabel 
nach  oben  gerichtet,  so  wird,  wenn  das  Prisma  mit  dem  Rand  der 
Blasenmündung  in  Contact  kommt,  in  der  unteren  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes eine  dunkelrothe  Sichel  mit  hellerem  Rande  erscheinen.  (Fig.  27.) 
Der  freie  Rand  dieser  Sichel  ist  die  Umrandung  der  Blasenmündung.  Je 
nach  der  Richtung  des  Schnabels  kann  man  sich  die  obere,  untere,  rechte 
oder  linke  Partie  der  Blasenmündung  in  dieser  Weise  zur  Ansicht 
bringen.  Bald  ist  die  Umrandung  glatt  (Fig.  1  und  2,  Taf.  I),  bald 
ist  sie  mehr  minder  unregelmässig  gezackt. 

Untersuchung   des   Trigonum.    —    Ist   auf  diese   Weise   die 
Orientirung   über    die    Blasenmündung    beendet,    so    schiebt    man    das 


v.ROUSSEl. 
Stellung  des  Cystoskops  bei  seinem  Eintritt  in  die  Blase. 

Fig.  27. 

A  Schaft  des  Instrumentes,  B  Glühlänipchen,   C  Blasenhöhle.  Das  Prisma  sieht  nach  oben  und  ist  gerade 
an  der  Blasenmündung  eingestellt,  so  dass  das  Bild  D  mit  der  nach  oben  offenen  Sichel  erscheint. 


Instrument  in  die  Blase  vor,  kehrt  den  Schnabel  gegen  den  Blasenfundus 
und  bringt  sich  auf  diese  Weise  die  Gegend  des  Trigonum  zur  Ansicht. 
Durch  Drehung  des  Schnabels  nach  rechts  und  links  lässt  sich  der  Fundus 
der  Blase  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Blicke  bestreichen.  Die 
Schleimhaut  des  Trigonum  ist  glatt,  oft  von  einem  blasseren  Roth  als  die 
übrige  Schleimhaut  der  Blase.  Am  oberen  Rande  des  Trigonum  ist  bei 
manchen  Individuen  ein  Querwulst,  dem  musc.  interureteralis  ent- 
sprechend, als  leuchtende  Leiste  sichtbar,  hinter  welcher  eine  dünklere 
Partie,   der  Blasenfundus,  erscheint. 

Will  man  den  Blasengrund  überblicken,  so  senkt  man  den  Schnabel 
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des  Instrumentes  gegen  denselben,  was  durch  lieben  des  Handgriffes 
geschieht. 

Einstellung-  der  Harnleitcrinün düngen.  —  Zur  Einstellung 
der  Ureterenmtindungen  wird  das  Cystoskop  in  der  eben  erwähnten 
Position  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Schnabel  gehalten. 

Zum  Auffinden  der  einzelnen  Mündungen  empfehle  ich  folgenden 
Vorgang- : 

Das  Cystoskop  wird  derart  gerichtet,  dass  dessen  Schnabel 
gegen  die  Seite  gerichtet  ist,  deren  Harnleitermündung  eingestellt  werden 
soll.  Man  ziehe  nun  das  Instrument  soweit  vor,  bis  die  Blasenmündung 
als  schmaler  Saum  erscheint  (Taf.  I,  Fig.  3).  Dann   wird   man   das  Tri- 
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Stellung  des  Cystoskops  zur  Betrachtung  der  vorderen  und  Seitenwände. 

Fig.  28. 

Der  Schnabel  wird  successive  nach  a,  b,  c  und  d  gebracht  und  ergibt  die  Gesichtsfelder  A,  B,  C,  D. 

gonum  perspectivisch  verkürzt  und  am  Ende  des  Lichtkegels,  dessen  Basis 
im  Niveau  der  Blasenmündung-  liegt,  die  Oeffnung  des  Harnleiters  sehen. 
Ist  die  •  Harnleitermündung  sichtbar,  so  genügt  es,  das  Instrument  in 
derselben  Position  etwas  vorzuschieben,  den  Handgriff  leicht  zu  senken, 
um  das  Prisma  der  Harnleitermündung  gegenüber  zu  bringen  und  diese 
deutlich  einzustellen.  Gelingt  es  mit  dieser  Methode  nicht,  die  Harn- 
leitermündung zu  sehen,  so  führt  man  das  Instrument  so  weit  ein,  dass 
das  Prisma  etwa  21/2  cm  von  der  Blasenmündung  entfernt  ist,  dreht 
den  Schnabel  nach  rechts  und  links,  schiebt  das  Cystoskop  vor  und 
zieht  es  zurück  und  sucht  tastend  in  den  verschiedenen  beleuchteten 
Partien  die  Harnleitermündungen  zu  erblicken. 

Bei  unregelmässiger  Form  der  Blase  führen  diese  Manöver  häufig 
nicht  zum  Ziele,  und  ich  war  oft  genöthigt,  in  schwierigen  Fällen  dieser 
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Art  etwas  mehr  Flüssigkeit  in  die  Blase  einzuspritzen  oder  Flüssigkeit 
aus  der  Blase  abzulassen,  um  mir  durch  das  veränderte  Volumen  der 
Blase  die  Untersuchungen  zu  erleichtern.  Die  cystoskopische  Einstellung 
der  Harnleiter  erfordert  Methode,  Uebung  und  Geduld.  Oft  markirt  der 
hervorsprudelnde  Harn  die  bis  dahin  unsichtbare  Harnleitermündung, 
man  provocirt  auch  dieses  Ausfliessen  des  Harnes,  indem  man  mit  der 
flachen  Hand  durch  die  Bauchwand  auf  den  Harnleiter  der  betreffenden 
Seite  einen  Druck  ausüben  lässt. 

Die  Harneitermündung  präsentirt  sich  in  verschiedener  Form, 
zumeist  als  rosenrother  Spalt,  bisweilen  nur  als  eine  seichte  Depression. 
Oft  bildet  die  Mündung  einen  Vorsprung  von  stärkerer  oder  geringerer 
Entwicklung:. 


Stellung  des  Cystoskopes  nach  der  Einführung,   wenn  es  an  die  hintere  Blasenwand  gelehnt  wird. 

Fiff.  29. 


Hat  man  auf  die  erwähnte  Weise  die  basalen  Antheile  der  Blase 
überblickt,  so  wird  der  Schnabel  des  Instrumentes  nach  aufwärts  ge- 
richtet und  zur  Untersuchung  der  übrigen  Theile  der  Blase  in  die  in 
Fig.  28  dargestellten  4  typischen  Stellungen  gebracht.  Jede  dieser 
Stellungen  ist  bestimmt,  ein  einzelnes  Segment  der  Blase  zur  Ansicht  zu 
bringen;  in  jeder  dieser  Stellungen  muss  das  Instrument  so  weit  als 
möglich  nach  hinten  unten  gesenkt  werden,  um  von  da  aus  allmäklig 
gegen  den  Hals  zu  geführt  zu  werden.  In  Fig.  29  und  27  sind  diese 
Stellungen  dargestellt.  Zunächst  führt  man  das  Instrument,  indem 
man  das  oculare  Ende  hebt,  so  weit  ein,  bis  der  Schnabel  mit  seiner 
Convexität    nahe  an    die    hintere  Wand    stösst.     Von  dieser  Ausgangs- 


Endoskopie  der  Harnblase. —  Cystoskopie  mit  Einführung  der  Lichtquelle  etc.  170 

Stellung  wird  der  Apparat,   während   das  äussere  Ende  gleichzeitig  ge- 
senkt wird,  gegen  den  Blasenhals  geführt. 

Wurde  das  eben  erwähnte  Manöver  in  den  4  typischen  Positionen 
ausgeführt,  so  hat  das  Auge  nahezu  die  gesummte  Innenfläche  des 
Organs  besichtigt;  nur  die  der  Blasenmtindung  unmittelbar  angrenzende 
Partie  ist  bei  der  Untersuchung  mit  dem  concav  gefensterten  Cystoskop 
der  Besichtigung  entgangen.  Zur  Einstellung  dieser  Region  bedienen 
wir  uns  des  Cystoskopes  Nr.  III. 

Eigenschaften  der  cystoskopischen  Bilder.  —  Um  sich  der 
Cystoskopie  mit  Vortlieil  zu  bedienen,  muss  der  Arzt  ausser  mit  der  Hand- 
habung des  Instrumentes  auch  mit  der  Deutung  der  Bilder  vertraut  sein; 
ich  meine  hier  die  richtige  Deutung  der  Grösse  und  Stellung  einge- 
stellter Objecte.  Es  wird  in  den  Büchern  bemerkt,  dass  im  Cystoskope 
ein  umgekehrtes  Bild  des  Objectes  sichtbar  ist,  aber  in  der  Art  und 
Umkehrung  dieser  Bilder  sind  gewisse  Details  bemerkenswert,  die 
ich  nirgends  hervorgehoben  finde.  Ist  das  Cystoskop  horizontal  und 
dem  zu  beobachtenden  Objecte  parallel  gestellt,  wie  in  Fig.  30,  so 
stellt  das  Bild  das  Object  in  verticaler  Ebene  dar,  und  das  dem 
Beobachter  näher  gelegene  Ende  des  Gegenstandes  wird  im  Bilde  nach 
oben  gerichtet  sein.  So  erscheint  uns  der  Schlüssel  (Fig.  30),  der  hori- 
zontal liegt,  im  Bilde  vertical,  und  der  Schlüsselring,  der  uns  zunächst 
liegt,  ist  im  Bilde  nach  oben  gerichtet.  Betrachten  wir  den  Schlüssel  in 
derselben  Stellung,  aber  bei  Neigung-  des  Cystoskopes  unter  einem  Winkel 
von  45°,  so  erscheint  er  in  der  horizontalen  Ebene  und  umgekehrt.  Der 
Bing,  der  sich  auf  unserer  Seite  befindet,  scheint  uns  weiter  gerückt  und 
der  Bart  des  Schlüssels  ist  gegen  den  Beschauer  gerichtet  Fig.  31. 

Beachten  Sie  ferner,  dass  nur  diese  Umkehrung  um  eine  frontale 
Axe  stattfindet,  dass  aber  bei  jeder  beliebigen  Stellung  dos  Objectes 
das  was  wir  rechts  sehen,  sich  wirklich  rechts,  und  was  links 
erscheint,  wirklich  links  befindet.  Wenn  man  also  im  allgemeinen 
auch  sagen  kann,  dass  das  cystoskopische  Bild  ein  umgekehrtes  ist,  so 
müssen  wir  uns  doch  daran  erinnern,  dass  die  scheinbare  Lage  der 
Objecte  je  nach  dem  Grade  der  Neigung  des  Cystoskopes  wechselt.  Es 
ist  demnach  begreiflich,  zu  welchen  Verwechselungen  diese  Mannig- 
faltigkeit der  Bilder  führen  kann;  und  dass  es  einer  langjährigen 
Erfahrung  bedarf,  damit  man  die  gesehenen  Bilder  richtig  deute.  Um 
die  Form  des  eingestellten  Objectes  richtig-  zu  erkennen,  soll  man  das 
Instrument  unter  verschiedene  Einfallswinkel  stellen  und  sich  nicht  mit 
der  Betrachtung  eines  einzigen  Bildes  begnügen.  Auch  täuscht  man 
sich  leicht  in  der  Schätzung  der  wirklichen  Grösse  der  im  Cystoskope 
gesehenen  Objecte,  und  nur  die  Uebuug  wird  grobe  Irrthümer  in  dieser 
Richtung  vermeiden  lassen.   Man  sieht  das  Object  in  seiner  natürlichen 
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Grösse,  wenn  sich  das  Prisma  des  Cystoskopes  in  einer  Entfernung  von 
etwa  3cm  vom  Gegenstand  befindet;  das  Bild  wird  umso  grösser,  je  mehr 
man  das  Cystoskop  dem  Objecte  nähert  und  umso  kleiner,  je  mehr  man 
das  Prisma  vom  Objecte  entfernt.  Zur  Erleichterung  des  Studiums  der 
Cystoskopie   wurden  Blasenphantome    construirt,    denen    sämmtlich    der 


Fig.  30. 

Das  Cystoskop  A  stellt  zum  Schlüssel  B  parallel.    Der  Schlüsselring  ist  der  dem  Auge  des  Beobachters 
nächstliegende  Theil.    Das   Bild  B  erscheint   in    einer  Verticalebene    (quasi   um  90"  gedreht)  der  vorne 

liegende  Ring  nunmehr  oben. 


Das  Cystoskop  A  ist  gegen  den  Schlüssel  B  um  45°  geneigt,  der  Schlüsselring,  thatsächlich  der  dem 
Auge  des  Beschauers  am  nächsten  liegende  Theil,  erscheint  denselben,  wie  in  B,  in  einer  Horizontal- 
ebene u.  zw.  dermaassen  umgelegt,  dass  er  nun  vom  Beschauer  am  weitesten  entfernt  ist  Man  denke 
sich  durch  B  eine  Axe  parallel  zur  Schmalseite  des  Tisches  gezogen  und  um  diese  den  Schlüsselring 
um  180'  gedreht,  so  dass  nun  das  virtuelle  Bild  auf  der  anderen  Seite  des  Tisches  liegt. 


Nachtheil  anhaftet,  dass  sie  sich  zu  weit  von  den  Bedingungen  ent- 
fernen, unter  denen  man  in  vivo  die  Untersuchung  ausführt.  Ich  habe 
bei  Collin  ein  Blasenphantom  anfertigen  lassen,  durch  welches  ich  diese 
Unzukömmlichkeit  zum  grössten  Theile  vermieden  zu  haben  glaube; 
der    Apparat    besteht    aus    einem    metallenen    Reservoir,    dessen   Wand 
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alle  Details  einer  normalen  150  cm  weiten  Blase  darstellt.  Die 
Ureterenmtindungen  in  normaler  Grösse  und  Form  dargestellt,  sind  in 
Verbindung-  mit  Kautschukschläueben,  so  dass  sich  durch  Fltissigkeitein- 
spritzung  das  Phänomen  des  Harneinfliessens  im  Cystoskope  betrachten 

lässt.  An  die  Blase  schliesst  sich  ein  Penis  aus  Kautschuk,  durch  den 
die  Einführung;  des  Cystoskopes  erfolgt,  ohne  dass  die  im  Reservoir 
enthaltene  Flüssigkeit,  wenn  das  Instrument  liegt,  ablliessen  könnte. 
Nach  dem  vorzüglichen  Rathe,  den  mir  Prof.  Farabeuf  gegeben,  kann 
man  in  das  Phantom  die  Blase  einer  Leiche  einfügen  und  so  die  Details 
der  cystoskopischen  Untersuchung  noch  genauer  studiren. 

Indicationen  und  Contraindicatioiien  der  Cystoskopie. 

Allgemeine  Regeln.  —  Betreffs  der  Zulässigkeit  und  der  speciel- 
len  Indication  wurden  verschiedene  Gesichtspunkte  und  Principien  aufge- 
stellt. Einzelne,  namentlich  deutsche  Autoren,  halten  die  Untersuchungs- 
methode bei  allen  Harnkranken  für  angezeigt.  Sie  meinen,  man  brauche 
nur  hinzusehen,  um  die  Diagnose  zu  stellen,  das  Cystoskop  überhebe 
den  Untersucher  langwieriger,  diagnostischer  Raisonnements  und  klini- 
scher Analysen!  Andere  Autoren,  namentlich  französische,  nehmen  den 
entgegengesetzten  Standpunkt  ein,  indem  sie  diese  Untersuchungs- 
methode fast  vollständig  vernachlässigen  und  von  dem  Gesichtspunkte 
ausgehen,  dass  sie  nur  unvollkommene  Resultate  gebe  und  stets  der  Ergän- 
zung durch  andere  Untersuchtmgsmethoden  bedürfe.  Dieser  letztgenannte 
Standpunkt  ist  unserer  Ansicht  nach  jedenfalls  in  solchem  Umfange  nicht 
gerechtfertigt,  aber  es  widerspräche  den  Traditionen  unserer  Schule  und 
dem  gesunden  Menschenverstand,  wollte  man  von  der  Cystoskopie  allein  die 
Lösung  aller  diagnostischen  Probleme  verlangen.  Die  Cystoskopie  allein 
kann  trotz  ihres  unbestrittenen  Wertes  bei  einseitiger  Anwendung  den 
vielfachen  Anforderungen  localer  Untersuchung  jedenfalls  nicht  Genüge 
leisten.  Ich  meinerseits  pflichte  der  von  Willy  Meyer  ausgesprochenen 
Meinung  durchaus  nicht  bei,  dass  man  nach  der  Prüfung  der  rationellen 
Zeichen  und  nach  Analyse  des  Harnes  stets  zuerst  zum  Cystoskope  und  nicht 
zur  Sonde  greifen  soll.  Eine  Ausnahme  erblickt  Meyer  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  Symptome  unwiderleglich  auf  das  Vorhandensein  eines 
Steines  deuten.  Ich  bin  im  Gegentheil  der  Anschauung,  dass  man  in 
allen  Fällen  nach  Erhebung  einer  genauen  Anamnese  zur  physikalischen 
Untersuchung  des  gesammten  Harn-  und  Geschlechtsapparates  schreiten 
müsse;  in  jedem  Falle  sollen  die  Harnröhre,  die  Blase  und  die  Nieren 
untersucht  werden,  ebenso  wie  die  Testikel,  die  Prostata  und  die 
Samenblasen.  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Anwendung  des  Explorateur 
ä  boule  olivaire  contraindicirt. 

Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  dürfte  auch  die  Cystoskopie  nicht  ohne 
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schwere  Unzukömmlichkeiten  ausgeführt  werden  können.  Die  Cystoskopie 
soll  nie  angewendet  werden,  ehe  man  sich  über  das  Kaliber,  die  Form  und 
Lange  der  Harnröhre,  der  Prostata,  sowie  über  die  Capacität  der  Blase 
genauen  Aufschluss  verschafft  hat.  Sind  Sie  über  alle  diese  Punkte  im 
Klaren,  dann  können  Sie  im  geeigneten  Falle  zur  Cystoskopie  schreiten. 
Dabei  muss  man  aber  darauf  vorbereitet  sein,  dass  uns  die  cystoskopische 
Untersuchung  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  keinerlei  Aufschlüsse  geben 
wird.  Ebenso,  dass  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen,  so  in  den  von  den  Harn- 
organen ausgehenden  Allgemeininfectionen,  direct  schädlich  wirkt.  Die 
cystoskopische  Untersuchung  ist  nicht  immer  ein  gleichgiltiger  Eingriff; 
der  Kranke  empfindet  die  Untersuchung  fast  immer  sehr  unangenehm, 
oft  auch  schmerzhaft  und  nicht  selten  sehen  wir  im  Anschluss  an  die- 
selbe Fieber  auftreten.  Die  localen  Erscheinungen  können  wir,  wie 
erwähnt,  durch  Cocain  oder  Chloroform  beseitigen;  nicht  so  das  Fieber. 
Eine  im  Bereiche  der  Harnröhre  oder  Blase  etablirte  Infection  kann 
durch  die  Cystoskopie  zu  allgemeinen  Infectionserscheinungen  führen. 
Zu  deren  Vermeidung  werden  wir  die  Untersuchung  unter  den  denkbar 
vorsichtigsten  Cautelen  vornehmen.  Die  locale  Anwendung  der  Antiseptica 
vor  der  Cystoskopie  hat  aber  ihre  Schwierigkeiten,  denn  wir  wissen, 
dass  eine  gewisse  Toleranz  der  Blase  die  Bedingung  für  die  Unter- 
suchung bildet,  anderseits  wissen  wir  aber  auch,  dass  antiseptische 
Substanzen  bei  localer  Application  die  Blase  reizen,  und  dass  diese 
Reizung  einer  stärkeren  Füllung  dieses  Organes  hinderlich  ist.  Wir 
werden  uns  also  darauf  beschränken  müssen,  vor  der  cystoskopischen 
Untersuchung  eine  einfache  Ausspülung  mit  Borsäurelösung  vorzu- 
nehmen, die  uns  allerdings  nicht  die  Gewähr  einer  sicheren  Keimfreiheit 
bieten  kann.  Auch  die  Cystoskopie  selbst  kann  die  Ursache  der  In- 
fection sein.  Die  Desinfection  der  Cystoskope  im  Sterilisirkessel  hat  ihre 
Schwierigkeiten,  und  wir  müssen  uns  begnügen,  die  Instrumente  mit 
5%  Carbolsäure  zu  waschen,  was  nicht  in  allen  Fällen  genügt. 

Das Megaloskop  vonBoisseau  soll  angeblich  der  Sterilisirung  durch 
Hitze  zugänglich  sein,  doch  fand  ich,  dass  auch  dieser  Apparat  durch  den 
heissen  Dampf  zu  Schaden  kommt.  Es  wird  sich  die  Notwendigkeit  heraus- 
stellen, ebenso  wie  wir  suchen,  die  Harnröhre  und  Blase  vor  der  Unter- 
suchung durch  Spülung  keimfrei  zu  machen,  die  Harnwege  auch  nach 
Ausführung  der  Cystoskopie  mit  l%o  Höllensteinlösung  zu  desinficiren. 

Die  Fälle,  in  denen  die  Cystoskopie  uns  keine  Resultate  liefert, 
so  bei  profusen  Blutungen,  bei  grossen,  die  Blase  füllenden  Tumoren, 
bei  ungenügender  Blasencapacität  etc.,  sind  nicht  gering  und  ich  wieder- 
hole mit  meinem  Lehrer  Guyon:  „Der  Arzt  soll  die  Cystoskopie  be- 
herrschen, er  soll  es  aber  auch  verstehen,  sich  ohne  sie  zu  behelfen." 
Dabei  will  ich  nicht  missverstanden  werden,  ich  halte  die  Cystoskopie 
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durchaus  nicht  für  ein  untergeordnetes  Hilfsmittel  der  Diagnostik  der 
Krankheiten  der  Harnwege,  im  Gegentheil  an  richtiger  Stelle  ange- 
wendet, leistet  uns  die  Methode  unschätzbare  Dienste.  Meiner  .Ansieht 
nach  wird  die  Cystoskopie  in  Frankreich  über  Gebühr  vernachlässigt. 
Viele  halten  dieselbe  für  zu  schwierig-,  während  sie  in  der  That  ähnlich 
der  ophthalmoskopischen  Technik,  bei  einiger  Uebung  und  Geschick- 
lichkeit leicht  erlernt  werden  kann. 

Specielle  Anwendung  der  Cystoskopie. 

Krankheiten  der  Prostata.  —  Die  gewöhnlichen  uns  zur  Ver- 
fügung- stehenden  Untersuchungsmethoden  gestatten  eine  präcise  Unter- 
suchung der  Prostata.  Die  Bougie  ä  boule,  dieses  prächtige  Instrument, 
lässt  uns  die  Länge  des  prostatischen  Theiles  erschliessen.  Mit  Hilfe  des- 
selben Instrumentes  erkennen  wir  ferner  das  Kaliber,  die  Unregelmässig- 
keiten und  Vorsprünge  in  dem  genannten  Theile  der  Harnröhre.  Die  Metall- 
sonde belehrt  uns  über  einen  etwa  in  die  Lichtung  der  Blase  vorspringenden 
Lappen  und  über  die  Grösse  desselben.  Durch  die  rectale  Untersuchung, 
die  einfache  wie  die  combinirte,  wird  die  Form,  das  Volumen  und  die 
Consistenz  der  Prostata  erschlossen.  Schliesslich  will  ich  noch  bemerken, 
dass  wir  durch  urethrale  Endoskopie  die  Schleimhautseite  der  pars 
prostatica  dem  Auge  zugänglich  machen  können. 

Mit  Rücksicht  auf  die  erwähnte  Reichhaltigkeit  der  Resultate  sollte 
man  meinen,  dass  der  Cystoskopie  da  nichts  zu  leisten  übrig  bliebe. 
Dem  ist  jedoch  nicht  so  und  in  gewissen  Fällen  findet  die  cystoskopische 
Untersuchung  bei  Krankheiten  der  Prostata  ihre  erfolgreiche  Anwendung. 
Von  minderer  Bedeutung  ist  es,  dass  wir  durch  das  Cystoskop  die  Aus- 
dehnung und  Form  der  gegen  die  Blase  vorspringenden  Lappen  direct 
sehen;  wichtiger  dagegen  die  Aufschlüsse,  die  wir  durch  das  Cystoskop 
bei  der  isolirten  Hypertrophie  des  Mittellappens  erhalten. 

Nur  durch  den  Augenschein  können  wir  feststellen,  wo  dieser 
Lappen  aufsitzt,  ferner  ob  derselbe  für  eine  operative  Entfernung- 
günstige Eigenschaften  besitzt.  Ich  will  an  dieser  Stelle  die  Indicationen 
der  Prostatektomie  nicht  berühren,  aber  man  darf  meiner  Ansicht  nach 
nicht  zaudern,  den  Mittellappen  mit  Hilfe  der  Sectio  alta  operativ  zu 
entfernen,  sobald  er  ein  ernstes  Hindernis  für  die  Harnentleerung  bildet, 
vorausgesetzt,  dass  die  Blase  ihre  Contractilität  bewahrt  hat. 

Ferner  liefert  uns  das  Cystoskop  nach  einem  operativen  Eingriffe 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  einer  erfolgten  Grösse-  und  Form- 
veränderung- der  Prostata.  Bei  einem  Kranken  mit  Prostatahypertrophie 
konnten  wir  nach  der  doppelseitigen  Castration  die  Veränderung  der 
Prostata  mit  dem  Auge  constatiren.  Bei  gewissen  Neoplasmen  der  Pro- 
stata,   so  namentlich  bei  Myomen,  wird  die  Cystoskopie  uns  nicht  bloss 
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diagnostisch  leiten,  sondern  auch  betreffs  der  Zweckmässigkeit  eines 
operativen  Eingriffes  Anhaltspunkte  liefern.  Mit  Ausnahme  der  eben 
erwähnten  Fälle  bleibt  die  Cystoskopie  bei  Erkrankungen  der  Prostata 
ohne  Nutzen,  ja  sie  kann  unter  Umständen  selbst  schädlich  wirken. 

Wertlos  ist  sie,  wenn  sie  uns  in  der  Diagnose  nicht  fördert, 
schädlich,  wo  der  locale  Reiz  geeignet  ist,  Schmerzen  zu  vergrössern, 
eine  Entzündung  zu  steigern  oder  Blutungen  zu  veranlassen.  Dass  die 
Cystoskopie  bei  acuten  Krankheiten  der  Prostata  contraindicirt  ist,  be- 
darf wohl  keiner  näheren  Begründung,  ebenso  wie  die  Thatsache,  dass 
bei  Prostatacarcinomen  die  Cystoskopie  nur  geeignet  ist,  eine  Steigerung 
der  vorhandenen  Blutung  zu  erzeugen. 

Krankheiten  der  Blase.  —  Von  grösstem  Nutzen  erweist  sich 
uns  die  Cystoskopie  bei  den  Krankheiten  der  Blase,  doch  müssen  die 
Resultate,  welche  wir  mit  ihrer  Hilfe  erzielen,  durch  die  übrigen  Unter- 
suchungsmethoden controlirt  und  ergänzt  werden.  Wir  begnügen  uns 
ja  in  der  Chirurgie  niemals  mit  der  einfachen  Betrachtung  der  Objecte, 
sondern  wir  formuliren  unsere  Diagnose  stets  nur  auf  Grund  einer 
methodischen  Gesammtuntersuchung.  Denselben  Principien  müssen  wir 
auch  bei  den  Affectionen  der  Blase  folgen. 

Bei  Fremdkörpern  der  Blase  wird  die  Cystoskopie  von  grossem 
Nutzen  sein,  doch  darf  sie  auch  hier  nicht  in  allen  Fällen  angewendet 
werden.  Es  ist  z.  B.  nutzlos,  einen  Kranken  der  Cystoskopie  zu  unter- 
ziehen, dem  das  Stück  eines  abgebrochenen  Katheters  in  der  Blase 
geblieben  ist.  Es  ist  vortheilhafter,  in  solchen  Fällen  den  Lithotriptor 
einzuführen,  das  Fragment  zu  fassen  und  zu  entfernen. 

Ihre  stricte  Anzeige  findet  die  Cystoskopie  in  jenen  Fällen  von 
Fremdkörpern,  wo  wir  über  die  Lage  und  Natur  derselben  im  Unklaren 
sind,  oder  wenn  die  Angaben  des  Kranken  die  Existenz  eines  solchen 
nicht  vermuthen  lassen  und  man  vor  unerklärlichen  Symptomen  einer 
Blasenerkrankung  steht.  Einer  der  merkwürdigsten  Befunde  dieser  Art 
wurde  von  W.  Meyer  erhoben,  der  in  einer  Blase  6 — 8  bizarr  geformte 
Fremdkörper  von  schwarzer  Farbe  vorfand,  die  mit  Phosphaten  incru- 
stirt  waren.  Die  chemische  Analyse  ergab,  dass  die  Fremdkörper  aus 
Fibrin  und  hypermangansaurem  Kali  bestanden.  Der  Kranke  hatte  sich 
die  Blase  längere  Zeit  hindurch  mit  dem  letzteren  Präparate  ausgespült. 

Beim  Weibe  ist  die  Cystoskopie  in  Fällen  von  Fremdkörpern, 
namentlich  Haarnadeln,  die  da  gewöhnlich  vorkommen,  von  grossem 
Nutzen.  Man  bestimmt  nicht  nur  die  Lage  der  Nadel,  sondern  führt 
auch  deren  Extraction  unter  Leitung  des  Auges  aus,  indem  sich  die  Nadel 
an  ihrer  Schlinge  mit  einem  eigenen  Häkchen  fassen  und  extrahiren  lässt. 

Zur  Diagnose  der  Blasen  st  eine  ist  die  cystoskopische  Untersuchung 
entbehrlich,    da  wir  mit  der  Steinsonde  allein  genügend  detaillirte  Be- 
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fundc  erlangen.  Mit  dem  Cystoskope  sehen  wir  wohl  die  Zahl  und  die 
Form  der  Steine.  Allein  die  Untersuchung  hat  nur  in  gewissen,  schwer 
diagnosticirbaren  Fällen  von  eingekapselten  Steinen  oder  incrustirten 
Tumoren  ihren  Nutzen. 

Bemerkenswert  ist  es  auch,  dass  man  mit  dem  Cystoskope  bis- 
weilen die  Diagnose  auf  Stein  macht,  in  Fällen,  wo  die  Symptome  die 
Anwesenheit  eines  solchen  nicht  vermuthen  lassen.  Ein  Kranker  eonsul- 
tirte  mich  im  verflossenen  Jahre  wegen  Hämaturie.  Ich  konnte  an 
der  Klinik,  wo  ich  den  Kranken  vorstellte,  alle  Eigenschaften  einer 
Hämaturie  infolge  von  Neoplasma  constatiren.  Es  handelte  sich  um  eine 
terminale,  nicht  zu  reichliche  Blutung,  die  ohne  bekannte  Ursache  auftrat, 
weder  durch  Kühe,  noch  durch  die  Bewegung  beeinflusst  wurde  und 
vollkommen  indolent  war. 

Nach  den  genannten  Symptomen  dachte  ich,  da  die  combinirte 
Untersuchung  einen  negativen  Befund  ergab,  an  die  Anwesenheit  einer 
kleinen  Neubildung.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  fand  ich  zu 
meiner  Ueberraschung  in  der  Blase  einen  voluminösen  platten  rundlichen 
Stein  von  gelblich  grauer  Farbe. 

Bei  Steinen  hat  die  Cystoskopie  eine  Berechtigung  nach  Vor- 
nahme der  Lithotripsie,  um  die  erfolgte  Evacuation  aller  Fragmente 
durch  den  Augenschein  zu  bestätigen.  Namentlich  bei  unregelmässigem 
Niveau  der  Blaseninnenfläche  wird  die  Untersuchung  von  Vortheil  sein. 

Bei  entzündlichen  Processen  der  Blase  hat  die  Untersuchung  mit 
dem  Cystoskope  keine  wesentliche  Bedeutung.  Für  zwei  Gruppen  von  Cy- 
stitis  gilt  jedoch  diesbezüglich  eine  Ausnahme.  Ich  meine  die  verrueösen 
oder  papillären  und  gewisse  tuberkulöse  Formen  der  Entzündung.  Wir 
finden  in  Fällen  chronischer  veralteter  Blasenentzündung  an  der  Innen- 
fläche der  Blase  papilläre  Bildungen,  kleine  warzige  Erhabenheiten,  oder 
mehr  minder  ausgebreitete  epitheliale  Plaques,  alles  Dinge,  die  wir  nur 
durch  die  cystoskopische  Untersuchung  erkennen  können,  was  umso 
bemerkenswerter  ist,  als  die  Symptome  in  Fällen  dieser  Art,  denen  der 
Blasengeschwülste  ähneln.  Gegenwärtig  liegt  an  der  Klinik  ein  Mädchen 
von  20  Jahren,  bei  welcher  die  Sectio  alta  mit  nachfolgender  Excochleation 
und  Verschorfung  der  Schleimhaut  vorgenommen  wurde.  Bei  diesem 
Mädchen  war  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  ausserordentlich  heftige 
Cystitis  entstanden.  Die  Annahme  einer  Tuberkulose  war  durch  den 
Mangel  an  Bacillen  und  durch  die  Erfolglosigkeit  der  Inoculationen  hin- 
fällig geworden.  In  Narkose  untersuchte  ich  mit  dem  Cystoskop  und 
fand  die  Blasenschleimhaut  mit  Wucherungen  von  grauweisser  Farbe 
besetzt,  die  stellenweise  mit  Kalksalzen  incrustirt  waren.  Zwei  isolirte 
grössere  Wucherungen  stellten  kleine  gestielte  Tumoren  dar. 

Bei   der  an    der    Blasenmündung    localisirten    Tuberkulose 
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ist  die  vorhandene  Sehmerzhaftigkeit  gegen  Berührung,  die  Irritabilität 
der  Blase,  der  Vornahme  der  cystoskopischen  Untersuchung  hinderlich. 
Andere  Fälle  von  Tuberkulose  zeigen  dagegen  eine  gewisse  Toleranz 
der  Blase.  Wir  finden,  dass  vorgeschrittene  Läsionen  im  Körper  der  Blase, 
vorausgesetzt,  dass  die  Blasenmündung  intact  ist,  mit  unbedeutenden 
localen  Symptomen  einhergehen,  so  dass  die  Annahme  einer  gutartigen 
Erkrankung  begründet  scheint.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ist  das 
einzige  Mittel,  mittels  dessen  wir  die  Ausbreitung  des  tuberkulösen 
Processes  mit  Sicherheit  festzustellen  vermögen.  Dass  diese  Constatirung 
für  die  Chancen  eines  operativen  Eingriffes  von  bestimmender  Bedeutung 
ist,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Erörterung.  Die  Diagnose  der  Blasen- 
tuberkulose ist  oft  schwierig.  Sonstige  Zeichen  von  Tuberkulose  können 
ja  fehlen,  die  Untersuchung  auf  Bacillen,  sowie  Control-Impfungen  können 
negativ  ausfallen,  und  trotzdem  ist  die  Blasenaffection  eine  zweifellos 
tuberkulöse.  Bisweilen  gleichen  die  Symptome  denen  der  Blasen- 
geschwülste. In  derartigen  Fällen  wird  der  geübte  Unter sucher  imstande 
sein,  mit  einem  Blick  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der  Blase  stellen 
zu  können. 

Geschwüre  in  der  Blase  kommen,  wenn  auch  nicht  so  häufig, 
wie  früher  angenommen  wurde,  doch  immerhin  nicht  selten  vor. 
Die  Symptome  bieten  nichts  Charakteristisches  und  können  leicht  zur 
Annahme  einer  Blasengeschwulst  verleiten.  Mit  den  üblichen  Unter- 
suchungsmethoden, den  genauen  Analysen  der  Symptome,  wird  es  uns 
da  nicht  gelingen,  Ulcera  der  Blase  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren. 
Das  Cystoskop  allein  wird  uns  dies  ermöglichen.  In  zwei  Fällen,  wo 
wir  Neubildungen  der  Blase  vermutheten,  zeigte  die  cystoskopische 
Untersuchung  ein  solitäres  Geschwür,  das  bereits  dem  einfachen  An- 
blicke nach  mit  einem  Neoplasma  nicht  verwechselt  werden  konnte. 
Durch  hohen  Blasenschnitt  und  Excision  dieses  Geschwüres  wurden 
beide  Kranke  geheilt.  Varicositäten  sind  seltener  isolirt  wahrnehmbar. 
Nichtsdestoweniger  sind  Fälle  dieser  Art  veröffentlicht  worden  (Guyon, 
Bonet,  Baraduc,  Pean).  Ohne  Zuhilfenahme  des  Cystoskops  ist  die 
Diagnose  dieser  Erkrankungen  eigentlich  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Die 
oben  erwähnten  Beispiele  sind  Fälle,  wo  die  Varicositäten  gelegentlich  des 
hohen  Blasenschnittes  oder  bei  der  Obduction  gefunden  wurden.  Bois- 
seau  du  Rocher  veröffentlicht  einen  Fall  von  Pean,  wo  mit  dem 
Cystoskop  die  Diagnose  gestellt  wurde.  Die  Symptome  hatten  auf  das 
Vorhandensein  eines  Tumors  gedeutet.  Pean  entfernte  die  Varicositäten 
auf  operativem  Wege. 

Geschwülste  der  Blase.  —  Die  Resultate  der  cystoskopischen 
Untersuchung  sind  namentlich  für  das  Studium  der  Blasentumoren  von 
Bedeutung.    Sie    wissen,    meine  Herren,  in  welcher    ausserordentlichen 
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Weise  unser  Lehrer  Guyon  es  verstunden  hat,  die  Symptome  dieser 
Erkrankungen  zu  studiren  und  zu  deuten.  Sie  wissen  auch,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fülle  durch  blosse  Analyse  der  Symptome  im 
Verein  mit  der  combinirten  Untersuchung  nicht  nur  das  Vorhandensein, 
sondern  auch  der  Sitz,  die  Grösse,  die  wahrscheinliche  Natur  und  die 
Ausbreitung-  der  Neubildung  erschlossen  werden.  Allein  anderseits 
gibt  es  eine  ebenso  grosse  Eeihe  von  Fällen,  die  den  üblichen  Methoden 
der  klinischen  Untersuchung  nicht  so  zugänglich  sind,  und  in  denen 
uns  die  Cystoskopie  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gibt,  die  unvollständig 
erhobenen  Befunde  zu  ergänzen.  Wir  müssen  uns  dabei  auch  erinnern, 
dass  Blasengeschwülste  lange  Zeit  hindurch,  ja  bis  in  die  letzten  Stadien 
der  Krankheit,  völlig  symptomlos  verlaufen  können.  In  Fällen  dieser  Art 
liefert  nur  die  Cystoskopie  die  sichere  Diagnose  eines  Tumors,  dessen 
Existenz  wir  gar  nicht  vermuthen.  In  anderen  Fällen  sind  die  vorhan- 
denen Symptome  wenig  prägnant,  so  dass  die  Annahme  einer  Geschwulst 
der  Blase  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann.  Hier  gestattet 
uns  die  cystoskopische  Untersuchung-  die  sichere  Entscheidung.  Häufig- 
kommt es  auch  vor,  dass  wir  nach  den  klinischen  Symptomen  einen 
Tumor  diagnosticiren,  wobei  uns  aber  Symptome  fehlen,  welche  näheren 
Aufschluss  über  den  Sitz,  die  Grösse,  die  Form,  ja  selbst  über  die 
Natur  der  Geschwulst  bieten.  Auch  hier  ist  das  Cystoskop  maassgebend, 
mit  dessen  Hilfe  wir  feststellen,  ob  es  sich  um  eine  solitäre  Geschwulst 
handelt,  oder  ob  sich  Wucherungen  an  verschiedenen  Stellen  der  Blase 
vorfinden.  Meiner  Ansicht  nach  sollte  man  fast  in  allen  Fällen  von 
Geschwülsten  der  Blase,  bevor  man  sich  zu  einem  operativen  Eingriffe 
entschliesst,  eine  cystoskopische  Untersuchung-  vornehmen,  denn  nur  diese 
liefert  uns  ganz  präcise  Angaben,  deren  Kenntnis  für  die  Art  des  Ein- 
griffes unentbehrlich  ist. 

Erweist  sich  ein  Tumor  durch  seine  Ausbreitung  einem  radicalen 
Eingriffe  als  nicht  zugänglich,  so  kann  man  von  der  cystoskopischen 
Untersuchung  a  priori  absehen.  Auch  werden  wir,  wenn  ein  Tumor  zu 
umfangreich  ist,  durch  die  cystoskopische  Untersuchung  nur  wenig- 
erfahren.  Ich  bin  mir  wohl  klar  darüber,  dass  man  auch  in  Fällen 
dieser  Art  sich  ein  cystoskopisches  Bild  zur  Ansicht  bringen  kann,  doch 
hat  die  Untersuchung  keinen  positiven  Wert,  ja  sie  kann  direct  schaden, 
indem  sie  eine  Blutung  hervorruft,  oder  einen  vorhandenen  Entzündungs- 
process  steigert.  So  hat  die  Betrachtung  eines  Krebses  der  Portio  durch 
das  Scheidenspeculum  für  die  Diagnose  g-ar  keinen  Wert,  wenn  das 
Uebergreifen  der  Neubildung-  auf  die  Nachbarschaft  eine  Operation  als 
contraindicirt  erscheinen  lässt. 

Bei  der  Untersuchung-  eines  Blasentumors  mit  dem  Cystoskope  hat 
man  auf  folgende  Punkte  bedacht  zu  sein: 
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Der  genaue  Sitz  des  Tumors  soll  sorgfältig-  bestimmt  werden, 
was  bei  einiger  Uebung  möglich  ist.  Man  muss  nur  stets  den  Blasen- 
lials  und  dann  die  Ureterenmündungen  aufsuchen,  was  ziemlich  leicht 
zu  sein  pflegt,  und  kann  dann  mit  Hilfe  dieser  Orientirungspunkte  den 
Sitz  des  Tumors  feststellen. 

Die  Bestimmung  der  Grösse  eines  Tumors  mittels  des  Cysto- 
skopes  ist  schwierig  und  gibt  zu  groben  Irrthümern  Veranlassung. 

Man  soll  deshalb  den  Tumor  in  verschiedenen  Entfernungen  und  unter 
verschiedenen  Einfallswinkeln  betrachten  und  wird  so,  namentlich  wenn  die 
Geschwulst  umschrieben  ist,  zu  ziemlich  genauen  Resultaten  gelangen. 
Handelt  es  sich  um  grosse  Tumoren,  so  ist  die  Bestimmung  schwieriger, 
und  man  ist  genöthigt,  sich  aus  den  einzelnen  Bildern  durch  verschie- 
dene Einstellungen  ein  Combinationsbild  des  Ganzen  zu  construiren.  Auch 
in  diesen  Fällen  ist  das  Resultat  nur  annähernd  genau. 

Die  Bestimmung  der  Form  des  Tumors,  namentlich  seiner  Insertion 
an  der  Blasenwand,  ist  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Die  kleinen 
zottigen,  feingestielten  Tumoren  sind  nicht  zu  verkennen,  die  zottigen 
Antheile  flottiren  in  der  Flüssigkeit  und  lassen  in  bewunderungswürdiger 
Weise  alle  Details  ihres  Baues  erkennen.  Bisweilen  kann  man,  während 
Flüssigkeit  in  die  Blase  eingespritzt  wird,  den  Stiel  des  verdrängten 
Tumors  deutlich  zur  Ansicht  bringen. 

Bezüglich  der  histologisch  enBeschaffenheit  der  Geschwülste 
kann  uns  die  Cystoskopie  keine  völlig  sicheren  Befunde  liefern,  denn 
wir  wissen,  dass  zwischen  der  makroskopischen  Form  der  Tumoren  und 
deren  histologischer  Natur  durchaus  keine  Uebereiustimmung  besteht. 
Selbst  während  der  Operation  sind  wir  oft  nicht  imstande,  den  histolo- 
gischen Bau  des  blossgelegten  Tumors  zu  erkennen.  Immerhin  ist  es 
richtig,  dass  zottige,  dünngestielte  Geschwülste  meist  gutartig  zu  sein 
pflegen,  während  breitbasige  Tumoren  als  maligne  gelten.  Die  Malignität 
wird  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Geschwulst  eine  höckerige,  ulcerirte 
Masse  von  charakteristischem  Aussehen  darstellt,  über  jeden  Zweifel 
erhaben  sein. 

Die  selten  vorkommenden  kleinen  cystischen  Geschwülste 
lassen  sich  mit  dem  Cystoskop  als  solche  erkennen,  man  muss  jedoch 
auch  da  Irrthümer  zu  vermeiden  wissen,  indem  namentlich  bei  tuber- 
kulöser Cystitis  an  der  Schleimhaut  der  Blase  kleine  durchscheinende 
Erhabenheiten,  den  echten  Cysten  gleichend,  wahrnehmbar  sind.  Es 
handelt  sich  meiner  Ansicht  nach  in  solchen  Fällen  um  ödematöse 
Schwellung  der  Schleimhaut.1) 

*)  G.  Kolischer  beschreibt  eine  typische  cystische  Veränderung  an  der  Schleim- 
haut der  weiblichen  Blase,  die  er  als  bullöses  Oedeni  bezeichnet,  und  welches 
namentlich  bei  heftigen  Entzündungen  der  Adnexe  als  collaterale  Erscheinung  an 
der  Blaseninnenfläche  zur  Beobachtung  kommen  soll.     (Anm.  d.  Uebers.) 
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In  seltenen  Füllen  konnte  ich  mittelst  des  Cystoskopcs  Blasen- 
myome  constatiren.  Diese  Geschwülste  ähneln,  dem  Aussehen  nach,  den 
Lappen  einer  hypertrophischen  Prostata;  sie  bilden  kleine,  rundliche 
Erhabenheiten,  die  mit  normaler  Schleimhaut  bedeckt  sind. 

Blasenfisteln.  —  Die  cystoskopisehe  Untersuchung'  wird  uns  in 
Fällen  von  Blasenfisteln  die  Comrnunicationsöffnung  in  der  Blase  stets 
erkennen  lassen,  wenn  die  Möglichkeit  besteht,  die  Blase  entsprechend 
mit  Flüssigkeit  zu  füllen. 

Ich  will  auf  diesen  Punkt  nicht  weiter  eingehen,  sondern  hier  nur 
die  merkwürdigen  Befunde,  welche  ich  bei  Harnincontinenz  junger 
Mädchen  beobachtete,  eingehender  besprechen. 

Harnträufeln.  —  In  zwei  Fällen  von  Harnincontinenz  unklarer 
Aetiologie  bei  jungen  Mädchen  wurde  durch  das  Cystoskop  das  Vor- 
handensein von  Missbildungen  der  Blase  festgestellt,  die  ich  in 
causale  Beziehung-  zur  Harnincontinenz  bringen  musste.  Ein  19  jähriges 
Mädchen  verlor  den  Harn,  sobald  sie  aufrecht  stand;  in  liegender 
Stellung-  war  sie  continent.  Verschiedene  Behandlungsmethoden,  die 
durch  7  Jahre  unternommen  worden  waren,  blieben  ohne  Erfolg. 
Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  der  hinteren  Wandung- 
der  Blase,  jenseits  des  Trigonum,  ein  querer  saumartiger  Vorsprung-.  Bei 
der  vaginalen  Untersuchung-  fand  ich  das  vordere  Scheidengewölbe 
fehlend  und  den  Uterus  abnorm  klein.  Das  Ovarium  der  rechten 
Seite  lag  in  einem  anteuterinen  Prolaps.  Aus  allen  diesen  Sym- 
ptomen schloss  ich  auf  eine  Missbildung  der  Genitalien  mit  abnormer 
Fixation  des  Uterus  an  die  hintere  Blasenwand  und  erklärte  mir  den 
Umstand,  dass  die  Incontinenz  nur  beim  Stehen  auftrat,  in  der  Weise, 
dass  in  dieser  Stellung-  der  sich  antevertirende  Uterus  die  hintere 
Wandung  der  Blase  nach  sich  zog.  Auf  Grund  dieser  Annahme 
eröffnete  ich  das  vordere  Scheidengewölbe,  löste  die  Blase  vom  Uterus 
ab  und  erzielte  auf  diese  Weise  eine  vollständige  Heilung-  der  Incon- 
tinenz. Nach  der  Operation  war  die  cystoskopisch  wahrnehmbare  Quer- 
falte an  der  hinteren  Blaseirwand,  die  eine  Folge  der  Verwachsung- 
zwischen  Blase  und  Uterus  war,  verschwunden.  In  einem  zweiten 
Falle  bestand  ebenfalls  die  Incontinenz  nur  am  Tage.  Die  Cystoskopie 
zeigte  eine  tiefe,  sackartige  Ausstülpung  der  hinteren  Blasenwand.  Ich 
untersuchte  die  Scheide  und  constatirte  das  Vorhandensein  einer  ange- 
borenen Cystokele  vaginalis. 

Krankheiten  der  Niere.  — Durch  die  cystoskopisehe  Betrachtung 
der  Harnleitermündung,  durch  die  Constatirung  der  Beschaffenheit  des 
abfliessenden  Nierensecretes  und  endlich  durch  die  Möglichkeit,  den 
Harn  beider  Nieren  gesondert  aufzufangen,  erfährt  die  Diagnostik  der 
Erkrankungen  von  Niere  und  Harnleitern  eine    wesentliche  Förderung. 


190  Dreiunddreissigste  Vorlesung. 

Ueber  die  Situation  und  das  Aussehen  der  normalen  Harnleitermündungen 
habe  ich  bereits  gesprochen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  das 
Aussehen  der  Harnleitermündungen  ein  verändertes  und  liefert  uns  wert- 
volle Anhaltspunkte  zur  Diagnose.  Der  Vorfall  der  Ureterenschleimhaut 
zeigt  sich  in  Form  eines  kleinen  konischen  Vorsprunges,  den  man  mit 
einem  Blasentumor  verwechseln  könnte,  wenn  nicht  der  an  der  Spitze 
des  Kegels  sich  befindliche  Krater,  aus  dem  der  Harn  ausströmt,  die 
Geschwulst    als  Harnleitermündung    charakterisiren    würde. 

Die  Diagnose  auf  Vorfall  der  Ureterenschleimhaut  stellt  man 
auf  Grund  von  drei  Eigenschaften  der  fraglichen  Geschwulst.  1.  Aus  dem 
Sitze  der  Anschwellung;  2.  aus  der  an  der  Spitze  des  Kegels  sichtbaren 
Vertiefung,  welcher  Harn  entströmt,  endlich  3.  aus  den  mehr  minder 
rhythmischen  Contractionen  des  Kegels. 

In  gewissen  veralteten  Fällen  von  Entzündungen  der  Ure- 
teren  mit  Dilatation  erscheinen  die  Mündungen  stark  vergrössert  und 
von  einer  hyperämischen  Zone  umgeben.  Hier  fehlen  die  Contractionen 
der  Harnleitermündungen,  und  wir  sehen  den  Harn  in  continuirlichem 
Strome  ansfliessen.  Einmal  sah  ich  gemeinsam  mit  Nogues  eine  öde- 
matöse  Anschwellung  seitlich  von  der  Harnleitermündung,  die  einem 
im  Ureter  eingeklemmten  Steine  entsprach.  Die  Diagnose  wurde 
bestätigt,  als  wir  den  Stein  einige  Tage  später  durch  Ureterotomie  ent- 
fernten. In  einem  anderen  Falle  sah  ich  eine  durch  Dilatation  des  unteren 
Ureterendes  gebildete  Tasche,  in  Form  einer  rundlichen  Erhebung, 
unmittelbar  neben  der  Harnleitermündung.  Bei  Massage  des  Ureters 
sahen  wir  aus  dieser  Tasche  eitrigen  Inhalt  in  die  Blase  fliessen. 

Der  Modus  der  Entleerung  der  Harnleiter  ist  interessant  und 
auch  klinisch  nicht  ohne  Bedeutung.  Wir  wissen,  das  normaliter  aus  jedem 
Ureter  in  Intervallen  von  etwa  20 — 30  Secunden  stossweise  Harn  aus- 
getrieben wird.  In  pathologischen  Zuständen  sehen  wir,  dass  aus  einem 
Harnleiter  überhaupt  kein  Harn  abfliesst,  oder  dass  der  Harnabfluss  in 
ununterbrochener  Weise  vor  sich  geht,  oder  es  besteht  ein  deutliches 
Missverhältnis  zwischen  der  Dauer  der  Ejaculation  eines  Ureters  und 
der  des  Ureters  der  anderen  Seite.  Allen  diesen  Erscheinungen 
müssen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  widmen,  denn  sie  sind  für  die 
Diagnose  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  Ein  continuirliches 
Ausfliessen  des  Nierensecretes  sah  ich  in  einem  Falle  von  Pyonephrose, 
in  welchem  der  Eiter  in  stetigem  Strome  aus  dem  Harnleiter  abfloss. 
In  Fällen  offener  Pyonephrose  kann  man  beobachten,  dass  die  Intervalle 
zwischen  den  Ejaculationen  grösser  sind,  dass  jede  einzelne  auf  der 
kranken  Seite  reichlicher  ist,  als  auf  der  gesunden  Seite.  So  sah  ich 
in  einem  Falle  am  kranken  Ureter  in  Pausen  von  2 — 21/2  Minuten 
Harn  ablaufen,    während    auf  der  gesunden  Seite  die  Ausstossung    des 
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Harnes  in  Pausen  von  30  Sccunden  vor  sich  ging-.  Bei  geschlossener 
Hydro-  oder  Pyonephrose  liefert  der  Harnleiter  der  kranken  Seite  selbst- 
verständlich keinen  Harn.  Man  muss  sich  jedoch  diesbezüglich  vor 
übereilten  Schlüssen  hüten,  da  man  die  Länge  der  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Entleerungen  nicht  kennt.  Ua  muss  man  öfters  unter- 
suchen und  die  Untersuchung  stets  auf  mehrere  Minuten  ausdehnen, 
ehe  man  die  stricte  Behauptung  aufstellt,  dass  der  Harnleiter  einer  be- 
stimmten Seite  nicht  fimetionirt. 

Die  isolirte  Untersuchung  der  Niercnsecrete  ist  vor  Ausführung 
der  Nephrektomie  von  Bedeutung.  Man  kennt  jene  traurigen  Fälle  von 
Nephrektomie,  wo  die  Kranken  nur  eine  Niere  hatten.  Der  Katheterismus 
der  Ureteren  gibt  uns  die  Sicherheit  vom  Vorhandensein  zweier  func- 
tionirenden  Nieren.  Allein,  trotz  der  entgegengesetzten  Behauptung  der 
Autoren,  ist  dieses  Manöver  selbst  bei  der  Frau  technisch  nicht  leicht, 
beim  Manne  lässt  sich  der  Harnleiterkatheterismus  nur  mittels  des 
hohen  Blasenschnittes  oder  bei  Verwendung  von  speciellen,  diesem 
Zwecke  dienenden  Cvstoskopen  durchführen.  Mir  erscheint  es  genügend, 
mit  dem  Cystoskope  durch  Besichtigung  festzustellen,  ob  beide  Nieren 
funetioniren. 

Die  Betrachtung  des  aus  den  Nieren  abflies  senden  Secretes  ist 
von  diagnostisch  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  Der  aus  der  nor- 
malen Niere  abfliessende  Harn  erscheint  vollkommen  klar,  farblos  und  nur 
die  im  Momente  der  Ejaculation  auftretenden  Wirbel  lassen  den  Strahl 
als  solchen  erkennen.  Bei  eitrigem  Nierensecrete  sieht  man  aus  dem 
Harnleiter  trübe  Flüssigkeit  ausströmen.  Bisweilen  sehen  wir  aus  dem 
Innern  des  Harnleiters  einen  dünnen,  gelb  gefärbten  Ausguss  heraustreten. 
Bei  renaler  Hämaturie  wird  aus  der  Harnleitermündung  Blut  in  dünnem 
Strahle  hervorgestossen. 

Wenn  wir  bei  vorhandener  Haematurie  oft  auch  über  die  An- 
wesenheit einer  Geschwulst  innerhalb  der  Harnwege  nicht  im  Zweifel 
sind,  so  kann  es  doch  vorkommen,  dass  der  Sitz  derselben  sich  aus 
den  Symptomen  nicht  erschliessen  lässt.  Wir  wissen  nicht,  ob  die 
Hämaturie  renalen  oder  vesicalen  Ursprunges  ist.  In  anderen  Fällen 
wissen  wir  wohl,  dass  es  sich  um  eine  Hämaturia  renalis  handelt,  aber 
welche  der  beiden  Nieren  erkrankt  ist,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Ich 
war  in  acht  schwierigen  Fällen  in  der  Lage,  die  Diagnose  auf  renale 
Hämaturie  zu  stellen,  in  denen  ich  das  Blut  im  Strahle  aus  dem  Harn- 
leiter ausströmen  sah.  Sie  erinnern  sich  eines  Falles,  den  ich  vor  Ihnen 
untersuchte,  in  welchem  der  Harn  in  den  anfallsfreien  Zeiten  klar  war 
und  keine  Tuberkelbacillen  enthielt.  Die  Niere  war  durch  Ballottement 
nicht  palpabel.  Dennoch  zeigte  sie  nach  der  Extirpation  das  Bild  der 
Miliartuberkulose.  Ein  anderer  Fall  zeigte  die  rationellen  Zeichen  einer 
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Nierenhämaturie,  doch  boten  sich  uns  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die 
Localisation  auf  einer  bestimmten  Seite.  Erst  bei  der  cystoskopischen 
Untersuchung-  konnte  ich  Ihnen  den  Austritt  des  Blutes  aus  dem  linken 
Ureter  demonstriren. 

Der  Rath,  bei  Blutungen  in  den  anfallsfreien  Zeiten  zu  unter- 
suchen; ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Blasentumoren  beherzigens- 
wert. Bei  renaler  Hämaturie  gelingt  es  uns  dagegen  immer,  die  Blase 
genügend  rein  zu  waschen.  Das  Austreten  des  Blutes  aus  dem  Harn- 
leiter gibt  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass  eine  Täuschung  hier 
nicht  möglich  ist. 

Cystoskopischer  Katheterismus  der  Uretereii. 

Die  Versuche,  die  Harnleiter  von  der  Blase  aus  mit  Instrumenten 
zu  indagiren,  wurde  vielfach  unternommen.    Simon  führte  beim  Weibe 


Cystoskop  von  Brenner. 

Fi£.  32. 


die  Sondirung  des  Harnleiters  nach  Dilatation  der  Urethra  unter  Leitung 
des  Fingers  aus.  In  neuerer  Zeit  hat  Pawlik  eine  Methode  beschrieben, 
die  Ureteren  ohne  vorhergehende  Dilatation  der  Harnröhre  mit  starren 
Instrumenten  zu  sondiren.  Die  Ausführung  dieser  Art  des  Katheterismus 
ist  schwierig  und  bedarf  ganz  specieller  Uebung.  Noch  schwieriger 
selbstverständlich  als  bei  der  Frau  gestaltet  sich  der  Katheterismus  der 
Harnleiter  beim  Manne. 

Brenner  war  der  Erste,  der  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Cysto- 
skopes  bediente.  Er  fügte  an  der  convexen  Seite  einen  Canal  an  das 
Cystoskop,  durch  welchen  eine  feine  Sonde  in  die  Lichtung  eingeführt 
werden  sollte,  während  die  Harnleitermündung  cystoskopisch  eingestellt 
war  (Fig.  32).  Eine  ähnliche  Vorrichtung  hat  Boisseau  du  Bocher  an 
seinem  Megaloskop  angebracht.  Beiden  genannten  Autoren  ist  es  ge- 
lungen, den  Katheterismus  der  Harnleiter  beim  Weibe  in  einzelnen  Fällen 
mit  Hilfe  des  genannten  Instrumentes  durchzuführen.  Beim  Manne  war 
es  Poirier  vor  mehreren  Jahren  gelungen,  den  Katheterismus  der  Harn- 
leiter   mit   dem  Megaloskop  auszuführen.    Andere  Autoren,  so  Casper, 


Endoskopie  der  Harnblase.  —  Cystoskopie mit  Einführung  der  Lichtquelle  etc.  193 


£■« 


t-1     B 


cfi 


Guyon,  Harnwege.  Bd.  III. 


Gttterbock    und   ich   selbst   hatten  mit  dem 
Instrumente  keinen  Erfolg.1) 

In   zahlreichen    Eandbtichern    finden    Sie 
die  Bemerkung:  „Die  Diagnose  dieser  Affection 
ist  leicht,  wenn  man   mittels    des    Cystoskopes 
den    Katheterismus    der    Harnleiter    ausführt". 
Ganz   richtig-!    Die    Diagnose   wäre    allerdings 
leicht;  wenn   es    nur   auch    der   Katheterismus 
wäre!    In   letzter  Zeit   construirten  Nitze  und 
Casper  zwei  neue  Modelle  des  Cystoskopes  zur 
Ausführung  des  Katheterismus    der  Harnleiter. 
Harnleitercystoskop    von   Nitze.   — 
Das  Harnleitercystoskop  (Fig.  33)    besteht  aus 
einem  gewöhnlichen  Cystoskope  kleinen  Calibers 
(o),  mit    dem   Fenster    an    der    coneaven  Seite, 
welches  von  einer  metallischen  Hülse  (c),  die 
ein  Leitrohr  trägt,  umgeben  ist.    Das  Leitrohr 
(b)   ist   dazu   bestimmt,  die  Harnleitersonde  (b) 
aufzunehmen.     Die  metallische  Hülse  ist  über 
dem  Cystoskope  in  der  Richtung  des  Schaftes 
verschiebbar  und  kann  überdies  auf  dem  Cysto- 
skop  nach  rechts  und  links  gedreht  werden.  Um 
das  Cystoskop  in  die  Blase  einzuführen,  wird 
die  Hülse  so  weit  vorgeschoben,  dass  das  Ende 
des  Leitrohres   sich   an   den  Schnabel   des  In- 
struments anlegt.  Ist  das  Ende  des  Cystoskopes 
in  die  Blase  eingebracht,  so  zieht  der  Operateur 
die  Hülse  an  sich,  so  dass  sie  die  in  Fig.  33  auf- 
gezeichnete Stellung  einnimmt,  wodurch  Lampe 
uud  Prisma  des  Cystoskopes  frei  werden.    Hat 
man  das  Cystoskop  derartig  eingestellt,  dass  die 
Ureterenmündung  sichtbar  ist,  so  wendet  man 

x)  Ich  selbst  hatte  (Wien.  Klin.  Wochenschrift 
1897,  Nr.  15:  Ueber  die  Verwendung  des  Brenner'scheu 
Cystoskopes  zur  Sondirung  der  Harnleiter  am  Manne) 
Gelegenheit  zu  bemerken,  dass  es  in  allen  jenen  Fällen, 
in  denen  es  möglich  ist,  mit  dem  convex  gefensterten 
Cystoskope  die  Harnleitermündungen  beim  Manne  sicht- 
bar zu  machen,  auch  gelingt,  die  Sondirung  der  Harn- 
leiter durchzuführen.  In  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle,  also  auch  beim  Manne,  hat  sich  mir  das  Brenner- 
sche  Harnleitercystoskop  als  brauchbar  erwiesen. 

0.  Zuckerkandl. 
13 
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die  Hälse  so,  dass  die  Oeffnung  an  der  Spitze  nunmehr  der  Ureteren- 
mtindung  gegenübersteht.  Nun  braucht  man  den  dünnen  Katheter  nur 
vorzuschieben,  um  ihn  in  den  Harnleiter  einzuführen.  Nach  Nitze  ist 
die  Handhabung  dieses  Instrumentes  keine  schwierige.  Ich  selbst  habe 
mit  diesem  Instrumente  den  Katheterismus  der  Ureteren  beim  Manne 
und  bei  der  Frau  mit  Erfolg  ausgeführt.  Doch  ist  die  Technik  des 
Eingriffes  meiner  Ansicht  nach  keine  leichte. 

Beabsichtigen  wir  Urin  aus  dem  Harnleiter  aufzufangen,  d.  h. 
wollen  wir  den  Harnleiterkatheter,  wenn  er  eingeführt  ist,  längere  Zeit 
in  situ  belassen,  so  haben  wir  folgenden  Vorgang  zu  beobachten :  Man 
schiebt  den  Harnleiterkatheter  entsprechend  vor,  während  man  gleich- 
zeitig das  Cystoskop  entfernt.  Ein  Uebelstand  des  Nitze'schen  Instru- 
mentes ist  das  beträchtliche  Kaliber  des  Cystoskopes,  ferner  ist  die 
Manipulation  bei  Sondirung  des  rechten  Ureters  schwierig,  wenn  man 
nicht  gerade  ambidexter  ist. 

Harnleitercystoskop  von  Casper.  —  Der  Schaft  des  Instrumentes 
(Fig.  34)  ist,  gleich  dem  des  Cystoskopes  von  Nitze,  an  der  con- 
caven   Seite    mit   Prisma  und  Lampe    versehen.    Der    Canal    zur  Auf- 
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Casper's  Ureterencystoskop. 

Fig.  34. 

A  CVlühlämpchen,  B  Prisma,  C  untere  Oeffnung  einer  durch  den  Schieber  D  verschlossenen  Rinne, 
E  Ocular,  M  der  Schieber  D  separat  gezeichnet.  In  der  Kinne  steckt  die  Ureterensonde. 

nähme  des  Harnleiterkatheters  ist  ebenfalls  an  der  concaven  Seite 
angebracht,  und  ist  durch  eine  Schubvorrichtung  verschliessbar.  Das 
Ende  des  Canals  mündet  vor  dem  Prisma  und  man  kann  durch 
verschiedene  Stellung  der  Schiebervorrichtung  dem  austretenden  Katheter- 
schnabel  in  einer  Ebene  verschiedene  Richtungen  geben.  Das  oculare 
Ende  des .  Cystoskopes  liegt  nicht  in  der  Verlängerung  des  cystoskopi- 
schen  Schaftes,  wodurch  die  Manipulation  bei  der  Einführung  des 
Katheters  erleichtert  wird.  Die  Manipulation  mit  diesem  Instrumente 
gestaltet  sich  ähnlich  wie  bei  Nitze.  Man  führt  das  Cystoskop  ein, 
sucht  die  Harnleitermündung  sichtbar  zu  machen  und  dringt  mit  dem 
im  Gesichtsfelde  ebenfalls  sichtbaren  Harnleiterinstrument  in  den  Ureter 
ein.  Beim  Casper'schen  Instrument  empfiehlt  es  sich,  an  das  obere 
Ende  des  Canals  eine  kleine  Kautschukhülse  zu  fügen,  wodurch  der 
Verschluss  vervollständigt  und  der  Ablauf  von  Flüssigkeit  aus  der 
Blase  verhindert  wird.     Bei    zwei  Frauen   und  einem  Manne  habe  ich 
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mich  dieses  Instrumentes  mit  Erfolg  bedient.  Allein  die  Handhabung 
ist  eine  schwierige,  und  wie  Casper  selbst  hervorhebt,  kann  man  nicht 
in  allen  Fällen  Erfolge  haben. 

Zusammenfassend  bemerke  ich  also,  dass  der  cystoskopische 
Katheterismus  der  Harnleiter  heutzutage  bei  beiden  Geschlechtern  mög- 
lich ist.  Allein  die  in  Verwendung  stehenden  Instrumente  bedürfen 
noch  der  Verbesserung,  bevor  sich  diese  Untersuchungsmethode  das 
Bürgerrecht  erworben  haben  wird.  Die  Bedeutung  der  Cystoskopie  für  die 
Differenz! aldiagnose  von  vesicalen  und  renalen  Erkrankungen  habe  ich 
bereits  betont,  und  mit  Hilfe  des  Harnleiterkatheterismus  können  wir 
noch  weitere  Details  in  der  Diagnose  erlangen.  So  gelingt  uns,  wenn 
auch  noch  in  unvollkommener  Weise,  bisweilen  der  Nachweis  von  Ste- 
nosen und  Verlegungen  der  Harnleiter,  ferner  sind  wir  durch  die 
Methode  in  den  Stand  gesetzt,  die  Secrete  beider  Nieren  isolirt  zu 
untersuchen.  Voraussichtlich  wird  uns  der  Harnleiterkatheterismus  auch 
therapeutische  Erfolge  ermöglichen. 

Cystophotographie  und  endoyesicale  Eingriffe  mit  Hilfe  des  Cysto- 

skopes. 

Zur  photographischen  Aufnahme  cystoskopischer  Bilder  wurden 
vielfache  Versuche  unternommen.  Das  vollkommenste  diesbezügliche 
Instrument  ist  das  Photographir-Cystoskop  von  Nitze,  dessen  photo- 
graphische Aufnahmen  als  mustergiltig  bezeichnet  werden  müssen  und 
von  denen  wir  die  wichtigsten  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Autors  in 
Taf.  I  reproduciren.  x) 

Ich  will  die  sinnreiche  Construction  dieses  Apparates  nicht  näher 
beschreiben  und  bloss  hervorheben,  dass  die  von  Nitze  in  dessen  Atlas 
niedergelegten  Abbildungen  uns  thatsächlich  getreue  Bilder  des  Blasen- 
inneren liefern. 

Zur  Ausführung  endovesicaler  Eingriffe  unter  der  Leitung 
des  Auges  hat  wieder  Nitze  vielfache  Apparate  construirt  (Fig.  35  u.  f.) 
von  denen  er  die  älteren  Modelle  wieder  ausser  Gebrauch  gesetzt  hat. 
Die  neueren  Vervollkommnungen  am  Operationscystoskope,  wobei  das- 
selbe mit  einer  Glühschlinge,  einer  kalten  Schlinge,  mit  einem  Kanter 
etc.  armirt  werden  kann,  scheinen  leistungsfähig  zu  sein.  Die  cysto- 
skopischen  Operationen  scheinen  mir  annehmbar,  wenn  es  sich  nur  um 
Kauterisation  einer  umschriebenen  Stelle  der  Blase  handelt,  ferner  dürften 
sich  kleine,  zottige,  dünngestielte  Tumoren  vermittels  des  Operations- 
cystoskopes  leicht  entfernen  lassen.  Doch  bedarf  es  einer  grossen  Sorg- 
falt in  der  Beobachtung  der  Geschwulst  bezüglich  einer  Becidive,  in 
welchem  Falle  ich  unverzüglich  für  die  Ausführung  des  Blasenschnittes 
plaidiren  würde.  Ausgedehntere  Geschwülste  der  Blase  auf  endovesicalem 

l)  In  der  franz.  Ausgabe  nicht  enthalten. 
i  °  13* 
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Zangencystoskop  von  Nitze  (ältere  Modelle). 

Fiff.  34. 
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Wege  zu  entfernen,  scheint  mir,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  des  Vor- 
ganges, auch  aus  dem  Grunde  nicht  empfehlenswert,  weil  wir  die  Entfernung 
nie  so  vollständig  als  bei  der  blutigen  Operation  auszuführen  vermögen.  Die 
blutige  Operation  der  Tumoren  ist  bei  der  ausgebildeten  Technik  eigent- 
lich ein  leichte  und  die  operativen  Erfolge  sind  bei  Ausführung  der  Naht 
des  gesetzten  Blasendefectes  als  vorzüglich  zu  bezeichnen.  Dabei  muss 
bemerkt  werden,  dass  nur  die  vollständige  Exstirpation  von  Blasen- 
tumoren vor  der  Keeidive  schützen  kann;  niemals  kaun  aber  die  endo- 
vesicale  Operation  jene  radicale  Entfernung  gestatten.  Ich  möchte  daher  die 


Cystoskop  mit  Galvanokauter  von  Nitze. 

Fi?.  36. 


Cystoskop  mit  galvanokaustischer  Schlinge  von  Nitze. 

Fig.  37. 

endoskopische  Exstirpation  von  Tumoren  auf  jene  Fälle  beschränken,  welche 
durch  ihr  Aussehen,  ihre  Gestalt  und  gestielte  Form  für  diese  Operation 
prädestinirt  erscheinen.  Wohl  ist  mir  die  Thatsache  bekannt,  dass  es 
schwer,  ja  oft  unmöglich  ist,  die  benigne  Natur  derartiger  Geschwülste 
aus  ihrer  Form  zu  bestimmen  und  dass  uns  nur  die  blutige  Excision 
diesbezüglich  die  ernsten  Garantien  für  eine  vollständige  Heilung  liefert. 
Meiner  Meinung  nach  muss  mau  also  dem  Principe  folgen,  einen  Tumor, 
dessen  benigne  Natur  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  als  bös- 
artig anzusprechen,  und  sich  selbst  bei  den  einfachsten  Fällen  der 
radicalsteu  Mittel  zu  bedienen. 

Die  jüngsten  Operationseystoskope  Nitze's  (Fig.  37)  sind  mit  grosser 
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Genialität  constrnirt,  und  man  kann  mit  denselben  thatsächlich  gestielte 
Tumoren  oder  Theile  einer  grossen  breiten  Geschwulst  unter  Leitung 
des  Auges  fassen  und  abtrennen.  Er  hat  voluminöse  Tumoren  in  viel- 
fachen Sitzungen  stückweise  exstirpirt  und  endlich  die  vollständige  Ent- 
fernung cystoskopisck  nachweisen  können;  die  abgetrennten  Theile 
bleiben  in  der  Blase  zurück  und  werden  mit  dem  Harn  entleert.  An 
den  Implantationsstellen  des  Tumors  setzt  Nitze  ebenfalls  unter  der 
Leitung  des  Auges  tiefe  Brandschorfe  (Fig.  36).  Mit  dieser  Methode  wurden 
zahlreiche  Fälle  von  Blasentumoren  durch  Nitze  erfolgreich  behandelt. 
Trotzdem  muss  ich  diesem  Verfahren  gegenüber  auf  meiner  oben  an- 
gegebenen skeptischen  Meinung  beharren,  und  halte  es  nur  bei  den  als 
sicher  benign  erkannten  und  gestielten  Geschwülsten  für  zulässig.  Ferner 
mag  das  Operationscystoskop  bei  der  Palliativbehandlung  unvollständig 
entfernter  Tumoren  gute  Dienste  leisten,  indem  man  die  aufschiessenden 
Vegetationen  frühzeitig  durch  Kauterisation  entfernen  kann.  Ist  es  aber 
nach  der  ersten  endovesicalen  Intervention,  bei  welcher  die  Entfernung 
des  Tumors  radical  vorgenommen  wurde,  zur  localen  Eecidive  ge- 
kommen, so  besteht  die  Indication  für  den  Blasenschnitt. 

Die  endovesicale  Behandlung  der  Blasengeschwülste  ist  unserer 
Ansicht  nach  von  sehr  beschränkter  Anwendbarkeit,  doch  werden  die 
neueren  Vervollkommnungen,  welche  Nitze  am  Operationscystoskop 
angebracht  hat,  uns  bei  anderen  Affectionen  der  Blase,  namentlich  bei 
entzündlichen  Processen,  sicher  gute  Dienste  leisten. 


Guyon:  Krcmkh;  d.Harnwegß  M. 
1. 
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Äystoskopiscke  Bilder  der  normalen  Mose 

nach  photo grafischen Aufnahmen  von  MMtze. 
( dessen  KystophotografischemAilas ,  Wiesbaden,  J.F Bergmann  189^ ,  entlehnt). 
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Tafel  I. 
Cystoskopische  Bilder  der  normalen  Blase. 

Fig.  1.  Blasenmündung.  —  Der  Schnabel  des  Cystoskopes  ist  gegen  den  Blasen- 
scheitel gerichtet.  Man  sieht  die  dunkle  Sichel  vorn  mit  hellerem  Bande. 
Blasenschleimhaut  ist  heller  gefärbt. 

Fig.  2.  Normales  Bild  der  Umrandung  der  Blasenmiindung.  Die  Substanz  derselben 
scheint  von  unregelmässiger  Dicke.  Der  lichte  Saum  erreicht  eine  viel  be- 
trächtlichere Höhe. 

Fig.  3.  Rand  der  Blasenmündung.  —  Trigonum  und  Harnleitermündung.  —  Das 
Cystoskop  berührt  mit  dem  Frisma  die  Blasenmündung  gerade  noch  und  der 
Schnabel  ist  nach  rechts  gekehrt.  —  Die  schmale,  dunkel  gefärbte  Sichel  an 
der  linken  Seite  stellt  einen  Theil  der  Umrandung  des  Orificium  internum 
dar.  In  einer  tieferen  Lage  erscheint  die  Harnleitermündung. 

Fig.  4.  Harnleitermündung.  —  Das  Frisma  des  Cystoskopes  ist  derselben  gegenüber- 
gestellt. 

Fig.  5.  Harnleitermündung  im  Momente  der  Contraction.  Die  Mündung  scheint  auf 
einem  erhöhten  Kegel  situirt  zu  sein. 

Fig.  6.  Normale  Gefässe  an  der  hinteren  Blasenwand. 
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Der  therapeutische  Katheterismus. 

I.  E  vacuatorischer  Katheterismus.  —  Allgemeines. 

II.  Instrumente  zur  Entleerung  der  Blase.  —  Weiche  Katheter;  aus  Kau- 

tschuk, aus  Gummi.  —  Gerade,  cylindrische,  konisch  geknöpfte  Katheter,  Coude- 
und  Bicoude-Katheter,  Katheter  mit  fixer  Krümmung.  —  Starre  Katheter, 
aus  Metall  gefertigte  Instrumente;  mit  einem  Mandrin  versehene  Katheter; 
Coude-Katheter  und  Katheter  mit  kreisförmiger  Krümmung.  —  Die  Katheter 
mit  Mercier'scher  Krümmung  sind  zur  Entleerung  nur  dann  geeignet,  wenn  sie 
ein  grosses  Volum  besitzen.  —  Die  Katheter  mit  kreisförmiger  Krümmung  dienen 
nur  zurEvacuation.  — Ihr  Schnabel  mussnach  grossem  Radius  gekrümmt  sein.  — 
Arbeiten  von  Gely  zur  Herstellung  eines  Instrumentes,  dessen  Form  der  der 
Harnröhre  entspricht.  —  Annahme  einer  Curve  012  m  Durchmesser,  entsprechend 
dem  Drittel  eines  Kreises.  —  Bei  Verlängerung  der  Harnröhre  013  m.  —  Eine 
Curve  von  010— 0-11  entspricht  den  Bedürfnissen  der  Praxis  am  besten, 
vorausgesetzt,  dass  sie  einem  Drittel  des  Kreissegments  entspricht  und  bis 
an  das  Ende  regelmässig  gekrümmt  ist.  —  Bedeutung  der  Instrumente  mit 
grosser  Krümmung  für  schwierigere  Fälle  des  Katheterismus.  —  Vorteilhafte 
Verwendung  der  Biconde-Katheter. 

III.  Wahl  des  entsprechenden  Instrumentes  zur  Evacuation.  —  Die  Wahl 

wird  mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  getroffen,  welche  uns  die  Untersuchung 
mit  der  olivenförmigen  Bougie  liefert.  1.  Bei  Prostatikern.  —  A.  Der  Ex- 
plorateur  hat  anstandslos  passirt.  —  Man  wählt  den  Katheter  aus  vulcanisirtem 
Kautschuk.  —  B.  In  der  vorderen  Harnröhre  passirt  das  Explorativinstrument 
ohne  Hindernis,  in  der  hinteren  Harnröhre  schwieriger.  —  Man  wählt  ein 
Kautschukinstrument  oder  einen  halbsteifen  Katheter  mit  schwacher  Mercier'scher 
Krümmung.  —  G.  Die  Passage  der  vorderen  Harnröhre  ist  leicht,  in  der  Prostata 
dagegen  ist  ein  seitliches  Hindernis  wahrnehmbar,  welches  vom  Instrument 
leicht  überwunden  wird.  —  Halbsteifer  Katheter  mit  leichter  Biegung  und 
etwas  verlängertem  Schnabel  ist  hier  das  Instrument  der  WTahl.  —  D.  Die  Olive 
des  Explorateurs  stösst  in  der  hinteren  Harnröhre  auf  ein  Hindernis,  welches 
sie  weder  umgehen  noch  überwinden  kann.  —  Man  verwende  den  halbsteifen 
Katheter  mit  starker  Knickung  und  kurzem  Schnabel.  —  E.  Im  Verlaufe  der 
ganzen  Harnröhre  kein  Hindernis,  doch  weichen  die  Wandungen  schwer  von 
einander.  —  Die  Kautschuksonde  ist  hier  contraindicirt,  man  wählt  konisch 
geknöpfte  oder  cylindrische  halbsteife  Seidenkatheter.  —  Grad  der  Bie- 
gung und  Länge  des  Schnabels  der  halbsteifen  Katheter.  —  Der 
Winkel  darf  nicht  weniger  als  25 — 40°  betragen.  —  Die  Länge  des  Schnabels 
10 — 15  mm.  —  Der  Schnabel  darf  nicht  kürzer  als  10,  nicht  länger  als  15  mm 
sein.  —  Die  Länge  von  15  darf  er  nur  überschreiten,  wenn  die  Biegung  eine 
schwache  ist.  2.  Bei  Strictur  der  Harnröhre,  bei  Hindernissen  im 
Blindsack   des  bulbösen  Theils  oder  bei  Spasmen.  —  Bei  Verenge- 
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rung  der  Harnröhre  ist  der  konisch  geknöpfte  Katheter  das  [nstrument  der 
Wahl.  -    Bisweilen  passiren  Katheter  mit   geringer  Mercier'schcr  Knickung. 

—  Zur  Ueberwindung  spastischer  Bindernisse,  oder  der  im  Bulbus  gelegenen, 

eignen  sieh  starre,  gekrümmte  »xler  mit  einem  Mandrin  versehene  Katheter. 
Der  KaUtsohukkatheter  wird  nur  ausnahmsweise  passiren. 

IV.  Handhabung-  der  weichen  Instruinente.  —  Gerade  Instrumente.  Nelaton- 

Katheter.  —  Cylindrische  und  konisch  geknöpfte  Seidenkatheter.  —  Sonde» 
bequilles. 

V.  Handhabung  der  starren  Instruinente.  —  Stellung   des  Kranken   und  des 

Arztes.  —  Eintheilung  des  Manövers  in  4  ternpi.  —  Schwierigkeiten  des  ersten 
und  letzten  Actes.  —  Regeln  zur  Ueberwindung  der  Ausbauchung  im  Bulbus 
und  des  prostatischen  Theiles.  —  Meistertour  der  Alten.  —  Gefährlichkeit 
dieses  Manövers.  —  Unterstützung  des  vierten  Tempo  durch  Rectalhilfe. 

VI.  Handhabung  der  mit  einem  Mandrin  versehenen  Instrumente.  —  Der 

Draht  muss  dem  Katheter  genau  angepasst  sein.  —  Krümmung  des  Mandrins. 

—  Manöver  der  partiellen  Entfernung  des  Drahtes  während  der  Einführung. 

—  Vermittels  des  Mandrins  sind  wir  im  Stande,  aus  einem  Coude-Katheter 
mit  weichem  und  beweglichem  Ende   einen  Bicoude-Katheter  zu  construiren. 

—  Man  kann  die  Form  des  Instrumentes  vor  und  während  des  Katheterismus 
ändern.  —  Handhabung  der  Instrumente.  —  Vortheile  derselben  am  Schlüsse 
des  Katheterismus.  —  Die  verschiedenen  Krümmungen  dienen  dazu,  den  Blind- 
sack am  Bulbus,  resp.  die  Prostata,  zu  passiren. 

VII.  Seltene  Hilfsmittel.  —  Metallkatheter    von    starkem   Kaliber.  —   Schwere 

Katheter.  —  Katheterismus  auf  der  Leitsonde.    —    Katheterismus  ä  la  suite. 

—  Combinirter  Katheterismus. 

VIII.  Katheterismus  bei  Fausses  routes.  —  Die  falschen  Wege  sitzen  an  der 
unteren  Wand  am  Blindsacke  des  Bulbus  und  in  der  Prostata.  —  Sie  stellen 
traumatische  Hindernisse  dar,  welche  die  pathologischen  Hindernisse  com- 
pliciren.  —  Wahl  der  Instrumente.  —  Katheter,  die  längs  der  oberen 
Wand  geleitet  werden  können,  sind  angezeigt.  —  Die  vorhergehende  Unter- 
suchung mit  dem  Explorateur  wird  die  Wahl  zwischen  der  Kautschuksonde 
und  dem  Coude-Katheter  treffen  lassen.  —  Fast  immer  sind  wir  genöthigt, 
einen  Coude-Katheter  mit  Mandrin  zu  Hilfe  zu  nehmen.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  man  damit  zum  Ziele  gelangen.  —  Die  Einführung  von  Bougies 
ist  nicht  angezeigt.  —  Der  Katheterismus  auf  der  Leitsonde  findet  demnach 
hier  keine  Anwendung.  —  Indicationen  für  die  Blasenpunktion  und  für  den 
Blasenschnitt. 

IX.  Ausnahmsweise    angewendete    Manöver.    —    Katheterismus  im  Stehen. 

—  Katheterismus  mit  der  geraden  Metallsonde. 

Wir  führen  durch  die  Harnröhre  Instrumente  bis  in  die  Blase  ein, 
um  Veränderungen  dieser  beiden  Organe  therapeutisch  zu  beeinflussen. 
Wir  entleeren  das  Harnreservoir  mit  Hilfe  der  Katheter,  wenn  die  Blase 
die  Fähigkeit  verloren  hat,  den  Harn  spontan  auszustossen.  Die  Katheter 
dienen  uns  ferner  dazu,  medicamentöse  Substanzen  local  auf  die  Blasen- 
schleimhaut einwirken  zu  lassen,  oder  umgekehrt  dazu,  schädigende 
Noxen  aus  dem  Blasencavum  zu  entfernen. 

Wir  unterscheiden  demnach  zwei  Formen  des  therapeutischen 
Katheterismus:  Den  evacuatorischen  Katheterismus  und  denjenigen  Käthe- 
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terismus,    mit    dessen   Hilfe   wir    eine   Einwirkung-   auf  die  Wände  der 
Blase  bewirken. 

Im  nachfolgenden  Capitel  will  ich  es  versuchen,  Sie  mit  diesem 
wertvollen  Mittel  der  localen  Therapie  bekannt  zu  machen.  Dabei  liegt 
es  mir  natürlich  ferne,  die  chirurgische  Therapie  des  Harnapparates  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  erschöpfend  behandeln  zu  wollen.  An  dieser 
Stelle  soll  nur  der  Katheterismus  seine  Erörterung  finden,  und  ich  will 
es  versuchen,  so  wie  bisher,  nur  die  allgemeinen  Principien  und  Regeln 
seiner  Anwendung  zu  erörtern. 

Der  evacuatorisclie  Katheterismus. 

Instrumente  zur  Evacuation.  —  Gelegentlich  der  Erörterungen 
über  die  Harnverhaltung  wurden  die  Indicationen  für  die  instrumenteile 
Entleerung  der  Blase  festgestellt.  Dabei  wurde  bereits  auf  einzelne 
Erscheinungen,  welche  die  Entleerung  begleiten,  hingewiesen  und  deren 
therapeutische  Wichtigkeit  entsprechend  gewürdigt.  Hier  wollen  wir  bloss 
die  technische  Seite  der  Frage,  die  Instrumente  sowie  deren  methodische 
Anwendung,  in  den  Kreis  unserer  Erörterung  ziehen.  Zur  Entleerung  der 
Blase  dienen  die  Katheter.  Unter  gewissen  Umständen,  so  bei  Ver- 
engerungen der  Harnröhre,  sind  aber  auch  die  Bougies  fines  in  vor- 
züglicher Weise  zur  Evacuation  geeignet.  Ich  habe  über  diesen  letzteren 
Punkt,  bei  der  Erörterung  der  Harnverhaltung  bei  Stricturen,  bereits  ge- 
sprochen. 

Die  Instrumente  zur  Entleerung  der  Blase  sind  natürlich  hohl 
und  sind  metallisch  oder  nichtmetallisch.  Sie  sind  von  verschiedener 
Form,  Krümmung  und  Consistenz,  und  finden  in  speciellen  Fällen 
ihre  bestimmte  Anwendung.  Es  gibt  Umstände,  wo  Metallinstrumente 
zur  Entleerung  nothwendig  sein  werden;  im  allgemeinen  jedoch  lehrt 
uns  die  Praxis,  dass  die  geschmeidigen,  nicht  aus  Metall  verfertigten 
Instrumente  den  ersteren  überlegen  sind  und  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  benützt  werden.  Der  Gebrauch  von  halbsteifen, 
selbst  ganz  weichen  Instrumenten  garantirt  uns  nicht  die  volle  Gefahr- 
losigkeit im  Hinblick  auf  locale  Läsionen,  denn  wir  sehen  selbst  nach 
dem  Gebrauch  der  Kautschukkatheter  bisweilen  schwere,  nur  durch 
diese  bedingte  Verletzungen  der  Harnröhre  zustande  kommen.  Trotz- 
dem ist  es  unleugbar,  dass  die  Weichheit  des  Instrumentes  eine  gewisse 
Garantie  gegen  Verletzungen  in  sich  schliesst,  und  dass  eine  ungeschickte 
Handhabung  mit  dem  starren  Instrumente  weit  schwerere  Folgen  nach 
sich  ziehen  wird.  Die  Art  und  Weise  der  Führung  des  Katheters,  und 
nicht  das  Material,  aus  dem  er  geformt  ist,  soll  uns  vor  nach- 
theiligen Folgen  bewahren.  Mag  aber  die  Geschicklichkeit  des  Opera- 
teurs  noch  so    gross    sein,    er  wird  der  Hilfe  eines  für  den  speciellen 
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Fall  geeigneten  Instrumentes  nie  entrathen  können.  Die  Zartheit  und 
Weichheit  dos  Instrumentes  vereinigt  sicli  da  mit  der  Zartheit  in  der 
Führung-,  um  die  Harnwege  nicht  nur  vor  groben  Verletzungen,  sondern 
auch  vor  jenen  oberflächlichen  Läsionen  im  prostatischen  Thcile 
zu  schützen,  die  so  oft  von  Blutungen  gefolgt  sind  und  die  insofern 
nicht  ohne  Belang-  sind,  als  sie  häufig  genug  die  Eingangspforte  für 
Infectionen  bilden.  Diesbezüglich  empfiehlt  sich  natürlich  der  Gebrauch 
von  geschmeidigen  Instrumenten,  allein  es  gibt  Fälle,  wo  wir  gerade  zur 
Vermeidung  derartiger  Läsionen  unsere  Zuflucht  zum  starren  Instrumente 
nehmen  müssen.  Im  letzteren  Falle  ist  aber  die  richtige  Handhabung 
des  Instrumentes  die  Bedingung-  für  das  zu  erreichende  Ziel. 

Weiche  Katheter.  —  Die  weichen  Katheter  sind  aus  ge  firnist  er 
Seidenwebe  oder  vulcanisirtem  Kautschuk  verfertigt  —  das  Gerüst 
des  Gnmmikatheters  besteht  aus  einem  Seidengewebe  feiner  Qualität, 
dessen  Structur  die  Form  des  Katheters  bestimmt.  Das  Seidengeflecht  wird 
mit  einem  Firnis  imprägnirt,  Schicht  auf  Schicht  damit  bedeckt,  bis  Lack 
und  Seidengewebe  eine  homogene  biegsame  Masse  darstellen.  Diese 
Instrumente  brechen  nur,  wenn  sie  schlecht  fabricirt  oder  zu  alt  sind. 
Sie  können  ausserordentlich  schmiegsam  hergestellt  werden,  eine  Eigen- 
schaft, welche  hier  besonders  schätzenswert  ist.  Der  Arzt  soll  es  ver- 
stehen, die  Qualität  seiner  Instrumente  richtig-  zu  beurtheilen  und  wird 
vor  jedesmaligem  Gebrauche  die  Katheter  prüfen  müssen.  Oft  ist  ein 
Instrument  bei  vorzüglichem  Aussehen  brüchig-,  was  der  Arzt  erkennen 
soll.  Die  Katheter  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  sind  nach  ihrem  Erfinder, 
Nelaton,  benannt;  sie  sind  schmiegsam,  weich  und  dennoch  von 
genügender  Resistenz.  Doch  müssen  wir  wissen,  dass  alter  Kautschuk 
erhärtet  und  spröde  wird;  ebenso  wird  er  brüchig,  wenn  er  zu  hart 
erzeugt  wird.  Es  ist  wichtig-,  dass  der  Arzt  genau  wisse,  dass  der 
Kautschuk  mit  seiner  Geschmeidigkeit  auch  seine  Festigkeit  verliert.  Durch 
die  Berührung-  mit  Oelen  quillt  der  Kautschuk  auf,  so  dass  nach  einer 
gewissen  Zeit  ein  Katheter  von  Kaliber  16  dem  von  17  oder  18  gleich- 
kommt. Diese  Unzukömmlichkeit  ereignet  sich  nur  bei  entsprechend 
langer  Dauer  der  Application,  so  dass  man  dennoch  unbedenklich  Oel 
verwenden  kann;  Glycerin,  das  von  den  Fabriken  zum  Schlüpfrigmachen 
der  Katheter  empfohlen  wird,  ist  weniger  vortheilhaft,  indem  das  Instrument 
durch  dasselbe  nicht  jene  Glätte  erhält,  wie  sie  zum  Einführen  erfor- 
derlich ist.  Weisses  Vaselin  ist  ein  vorzügliches  Mittel  dieser  Art.  Noch 
besser  sind  die  löslichen  Präparate,  deren  Formel  pag.  41  angegeben 
wurde. 

Die  Katheter  dieser  Art  haben  starke  Wandungen,  ein  enges  Lumen 
und  ein  einziges,  nicht  allzugrosses  Fenster.  Die  Seidenkatheter  sind 
dünnwandiger  und  zeigen   bei  gleichem  Kaliber    eine  weitere  Lichtung, 
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Eigenschaften,  welche  gerade  für  die  Evacuation  nicht  ohne  Bedeutung- 
sind. Dennoch  ist  die  absolute  Weichheit  des  Kautschukinstrumentes 
eine  Eigenschaft,  welche  es  für  gewisse  Fälle  allen  anderen  überlegen 
erscheinen  lässt.  Man  hat  oft  die  Bedeutung  dieser  Katheter  übertrieben; 
sie  sind  zweifellos  vorzüglich,  doch  muss  man  wissen,  dass  sie  nicht 
absolut  vor  Verletzungen  schützen,  namentlich  dort,  wo  das  Instrument 
sich  einrollt,  was  sich  bisweilen  im  bulbösen  Theile  oder  in  der  Pars 
prostatica  ereignet. 


Gerade    Katheter. 


Fig.  38. 


Die  Katheter  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  sind  gerade  (Fig.  1,  pag.  10) 
und  cylindrisch;  in  neuerer  Zeit  wurden  auch  solche  mit  Krümmungen 
fabricirt,  allein  die  Form  kommt  bei  diesen  schmiegsamen  Instrumenten 
weniger  in  Frage,  indem  die  dirigirende  Hand  auf  den  Weg,  den  das 
Instrument  nimmt,  keinen  Einfluss  üben  kann. 

Die  Seidenkatheter  sind  gerade,  an  ihrem  Ende  mit  einer  Krüm- 
mung oder  mit  einem  Knie  versehen.  Die  geraden  Instrumente  sind 
cylindrisch  oder  konisch  geformt.  Die  cylindrischen,  geraden  Instrumente 
werden  in  zwei  Formen  dargestellt:  die  eine  (Fig.  38,  1)  ist  am  Ende 
geschlossen,    mit  einem  oder  zwei  seitlichen  Augen  versehen,    während 


Sonde  bequille.  (In  Deutschland  kurzweg  „Coude''1  genannt). 

Fig.  39. 

die  andere  an  beiden  Enden  offen  ist.  Die  letzterwähnten  Katheter  „mit 
abgeschnittenem  Ende"  (Fig.  38,  3)  dienen  zur  Ausführung-  des  Kathe- 
terismus über  der  Leitsonde.  Die  konischen  Instrumente  sind  an  ihrem  Ende 
geknöpft  und  müssen,  wenn  sie  richtig-  functioniren  sollen,  einen  geschmei- 
digen, doch  resistenten  Hals  von  nicht  zu  grosser  Länge  tragen  (Fig.  38,  2). 
Der  Hals  und  der  Knopf  des  Instrumentes  dienen  als  Leiter  durch  die 
Harnröhre.  Vermöge  der  Geschmeidigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  des 
Halses,  der  die  Olive  trägt,  werden  mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  Hinder- 
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nisse  umgangen  oder  ein  Engpass  überwunden,  ohne  dass  das  [nstrumenl 
festgeklemmt  oder  an  seinem  Ende  geknickt  würde. 

Der  mit  einem  Knie  versehene  Katheter  (Fig.  39)  [Sonde  bequille 
oder  Coude-Kathetcr]  ist  dasjenige  Instrument,  welches  uns  bei  der 
Eutleerung  der  Blase  in  Fällen  von  Prostatahypertroplrie  die  besten 
Dienste  leistet.  Der  am  Ende  mit  einer  Knickung  versehene  Katheter, 
eine  der  wertvollsten  Errungenschaften  der  französischen  Chirurgie,  ist 
eine  Nachbildung  des  metallischen  Instrumentes,  welches  von  Mercier 
im  Jahre  1836  angegeben  wurde.  Mercier's  Explorativkatheter  ist  am 
Schnabel  rechtwinkelig  abgebogen  und  zeigt  entsprechend  der  Convexität 
einen  kleieförmigen  Vorsprung.  An  unseren  Instrumenten  soll  der  Ueber- 
gang  zwischen  Schaft  und  Schnabel  ein  mehr  allmahliger  sein,  und  wir 
verwenden  mit  Vorliebe  die  stumpfwinkelige  Knickung  Nach  Mercier 
soll  der  Schnabel  von  10 — 12  mm  Länge,  mit  dem  Stiele  einen  Winkel 
von  30°  bilden;  doch  lassen  sich,  wie  dieser  Autor  hinzufügt,  auch 
Instrumente  von  mehr  oder  minder  offenem  Winkel  zweckmässig  be- 
nutzen. Für  praktische  Bedürfnisse  ist  es  nothwendig,  Instrumente  von 
verschiedener  Form,  Neigung  und  Länge  des  Schnabels  zur  Verfügung 


Sonde  bicoudee.    (Katheter  mit  doppeltem  Knie.)  ') 

Fi»-.  40. 


zu  haben;  leider  macht  die  Fabrication  da  beträchtliche  Ausschreitungen 
und  entfernt  sich  mit  einem  phantasievollen  laisser-aller  von  der  Grund- 
type. 

Die  Bicoude- Katheter,  ebenfalls  von  Mercier  eingeführt,  unter- 
scheiden sich  von  den  oben  erwähnten  dadurch,  dass  sie  am  Schafte, 
einige  Centimeter  von  der  Schnabelknickung  entfernt,  ein  zweites  Knie 
besitzen;  dieses  hebt  gewissermaassen  das  vesicale  Ende  des  Instrumentes. 
wodurch  dasselbe  während  der  Einführung  dauernd  in  die  Höhe  gerichtet 
ist.  In  schwierigen  Fällen  ist  diese  Form  der  Katheter  von  grossem 
Nutzen;  sie  adaptirt  sich  den  Formen  vergrösserter  Vorsteherdrüsen, 
namentlich  wenn  die  Hypertrophie  sämmtliche  Lappen  betrifft.  Oft  werden 
Sie  bemerken,  dass  die  Coude-Katheter,  wenn  sie  lange  benützt  wurden 
oder  wenn  sie  unbenutzt  liegen  geblieben  sind,  eine  Form  annehmen, 
welche    an    die    Bicoude-Katheter    erinnert.      Beide    erwähnten    Formen 


!)  Bezüglch  der  Ausdrücke  „Sonde"  und  Katheter  vergl.  das  Pag.  57.  Anm. 
Gesagte. 
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tragen  das  Auge  am  Knie  (Fig.  40,  42),  ein  zweites  befindet  sich  am 
Ende  des  Schaftes,  unmittelbar  vor  der  Knickung.  Von  Seiten  der 
Patienten,  bisweilen  auch  der  Aerzte,  werden  Instrumente  mit  einem 
Auge,  welches  entsprechend  der  Concavität  der  Biegung  angebracht  ist, 
bevorzugt.  Im  Principe  ziehe  ich  bei  einem  Instrumente,  welches  vor- 
nehmlich der  Evacuation  dient,  zwei  OefFnungen  vor.  Das  Katheterauge 
soll  genügend  gross  und  glattranclig  sein. 

Der  Operateur  kann  sich  aber  auch  ex  tempore  Coude-  oder  Bi- 
coud6-Katheter  oder  ein  Instrument  mit  gekrümmtem  Ende  improvisiren. 
Es  eignet  sich  dazu  jeder  gerade  Katheter,  in  welchen  wir  einen 
Mandrin  von  geeigneter  Form  und  Länge  einführen.  Das  weiche  Instru- 
ment verwandelt  sich  aber  dabei  in  ein  starres  und  nimmt  genau  die 
Form  des  Drahtes  an,  dem  wir  nun  beliebige  Knickungen  oder  Krüm- 
mungen zu  geben  haben. 

Die  nicht  metallischen  Katheter  mit  der  sogenannten  fixen  Krüm- 
mung sind  an  ihrem  Ende  cyli ndrisch,  konisch  oder  geknöpft.  Gleich 
dem  Material  der  Mercier'schen  Instrumente  sind  sie  bis  an  die 
Krümmung  biegsam,  nur  an  dieser  Stelle  resistent,  und  entsprechend  dem 
Schnabel  wieder  biegsam.  Im  Handel  finden  wir  derartige  Katheter 
der  verschiedensten  Form,  Instrumente,  welche  den  eben  erwähnten 
Mercier'schen  Kathetern  an  Brauchbarkeit  unendlich  nachstehen,  so 
dass  ich  sie  seit  langem  nicht  mehr  verwende. 

Wir  werden  uns  bald  bei  der  Besprechung  der  starren  Katheter, 
d.  i.  der  Metallkatheter,  mit  der  Frage  der  Krümmung  des  Katheter- 
schnabels näher  zu  beschäftigen  haben.  Gegenwärtig  will  ich  bloss 
bemerken,  dass  die  eben  erwähnten  Seidenkatheter  mit  fixer  Krümmung 
ihre  Form  nur  behalten,  wenn  sich  die  geringe  Krümmung  nicht  zu  sehr 
von  den  typischen  Dimensionen  des  knieförmig  gekrümmten  Katheters 
entfernt.  Durch  Verlängerung  des  Schnabels  und  Abrundung  des 
Knickungs winkeis  an  der  Convexität  bekommen  wir  halbsteife  Katheter 
mit  entsprechend  fixer  Krümmung,  welche  an  Stelle  der  Coude-  oder 
Bicoude-Katheter  verwendet  werden  können.  Ist  die  Krümmung  eines 
halbsteifen  Katheters  dagegen  eine  stärkere,  der  Schnabel  entsprechend 
lang,  so  ist  das  Ende  des  Katheters  schliesslich  geradlinig  und  wir 
werden  durch  die  Krümmung  bei  der  Einführung  keinen  Vortheil  haben. 
Man  kann  den  halbsteifen  Seidenkathetern  vor  der  Einführung  Krüm- 
mungen oder  Knickungen  geben,  doch  sind  diese  nicht  stabil  und 
werden  leicht  bei  der  Einführung  ausgeglichen.  Selbst  wenn  man 
einem  Instrumente  dieser  Art  Wochen  hindurch,  durch  einen  eingeführten 
Mandrin,  eine  bestimmte  Form  zu  geben  sucht,  wird  diese  dennoch,  sobald 
wir  den  Mandrin  entfernen,  wieder  schwinden.  Die  minder  vollkommenen 
Instrumente    englischer   Fabrication    oder    gewisse    halbsteife    Katheter 
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französischer  Marke  behalten  dagegen,  wenn  man  sie  knickt  oder  krümmt, 
für  längere  Zeit  die  veränderte  Form,  so  dass  man  von  dieser  Eigen- 
schaft bei  Ausführung  des  Katheterismus  Vorthcil  ziehen  kann. 

Wir  werden  demnach  bei  diesen  Kathetern  bestimmte  Formen  von 
constanter  Krümmung  erhalten,  wenn  wir  einen  Draht  von  entsprechender 
Form  in  die  Lichtung  einführen  und  denselben  längere  Zeit  in  situ 
belassen.  Halten  Sie  sich  bezüglich  der  Form  der  Krümmung  an  (bis 
Modell  von  G61y,  welches  in  jenen  Fällen,  wo  die  Coude-Katheter 
keine  entsprechende  Gewähr  für  das  Gelingen  bieten,  sicherlich  Erfolg 
haben  wird. 

Starre  Instrumente.  —  Die  „starren"  Instrumente  schlechtweg 
sind  aus  Metall,  meist  aus  Silber  verfertigt.  Doch  lassen  sich  auch 
weiche  Instrumente  durch  Einführung  eines  metallischen  Drahtes  in 
starre  umformen.1)  Die  Metallkatheter  sind  gerade,  am  Ende  geknickt 
oder  gekrümmt. 

Die  geraden  Metallinstrumente  dienen  zur  Ausführung  gewisser 
intravesicaler  Manöver  dort,  wo  die  Anwendung  gebogener  Instrumente 
im  Stiche  lässt.  Selbstverständlich  haben  Instrumente  dieser  Art  für 
die  Entleerung  der  Blase  keine  Bedeutung,  und  ich  erwähne  sie  nur,  weil 
Bigelow  zur  Evacuation  von  Steintrümmern  den  Gebrauch  gerader 
Metallkatheter  empfiehlt. 

Bezüglich  der  Metallinstrumente,  welche  mit  der  Mercier'schen 
Krümmung  versehen  sind,  bemerke  ich,  dass  sie  sich  gerade  durch 
ihre  Form  zur  Exploration  der  Blase  sowie  zur  Ausführung  litho- 
triptischer  Manöver  gut  eignen.  Die  Metallkatheter  mit  Mercier'scher 
Krümmung  sind  nur  bei  entsprechend  starkem  Volumen  zur  Entleerung 
der  Blase  geeignet.  Die  kleine  scharfe  Knickung  gestattet  eine  präcise 
Handhabung,  so  dass  diese  Type  in  gewissen  schweren  Fällen  des 
Katheterismus  ihre  Anwendung  finden  kann.  Sie  sehen,  die  Metall- 
instrumente  haben  ihre  ganz  speciellen  Indicationen.  Durch  die  Ein- 
führung eines  Mandrins  in  den  Nelaton-  oder  Mer  ei  er -Katheter  kann 
man  sich  ein  Instrument  schaffen,  welches  die  Vortheile  der  starren  und 
weichen  Instrumente  in  sich  vereinigt.  Die  fixe  Krümmung  erleichtert 
die  Handhabung  des  Instrumentes,  welches  sich  vermöge  seiner  Weich- 
heit, nach  Entfernung  des  Mandrins,  zur  Entleerung  des  Harnes  bestens 
eignet.  Die  Metallkatheter  mit  Krümmung  dienen  ausschliesslich  zur 
Entleerung,  doch  sind  die  Indicationen  für  ihren  Gebrauch  beschränkt. 

Wir   wollen    im    Nachfolgenden    die    Eigenschaften    der  Katheter- 


*)  Die  Geburtshelfer  bedienen  sich  zur  Entleerung  der  Blase  während  oder 
nach  der  Entbindung  der  Glaskatheter.  Der  Vortheil  dieser  Instrumente  liegt  in 
ihrer  leichten  Sterilisirbarkeit.  Um  sie  nicht  allzu  zerbrechlich  zu  gestalten,  müssen 
sie  dickwandig  sein,  wodurch  das  Kaliber  der  Lichtung  eine  Einbusse  erfährt. 
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krümmungen,  sowie  die  Art  der  Einführung  derartig  gekrümmter  Instru- 
mente erörtern.  Wenn  wir  zur  Evacuation  auch  nur  in  Ausnahmsfällen  zum 
Metallinstrument  greifen,  so  wird  doch  nicht  selten  das  mit  dem  Mandrin 
armirte  Instrument  oder  die  nach  Benique  benannte  Strictursonde  ge- 
braucht. 

Mit  der  Frage  der  Katheterkrümmungen  hat  sich  G61y  eingehend 
beschäftigt.  In  einer  Denkschrift,  mit  deren  Veröffentlichung  mich  der 
erkrankte  Autor  beauftragte,  und  die  erst  einige  Monate  nach  seinem 
Tode  1861  erschien,  erörtert  der  Chirurg  des  Hotel  Dieu  von  Nantes 
die  Geschichte  des  Katheterismus  von  dessen  Anbeginn. 

Gely  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  durch  die  Feststellung  der 
nothwcndigen  Krümmung  des  Katheters  eine  möglichste  Uebereinstimmung 
zwischen  der  Form  des  Instrumentes  und  der  Harnröhre  herzustellen. 
Auf  diese  Weise  sollten  die  Schwierigkeiten  des  Katheterismus  auf  das 
geringste  Maass  reducirt  werden.  Die  erwähnte  Uebereinstimmung 
zwischen  Harnröhre  und  Instrument  ist  allerdings  nicht  die  einzig  noth- 
wendige  Bedingung  für  das  Gelingen  des  Katheterismus.  Wir  wissen, 
dass  sich  die  Harnröhre  den  verschiedenst  geformten  Instrumenten  an- 
zupassen vermag. 

Gely  war  auch  wTeit  entfernt,  den  Erfolg  des  Katheterismus  bloss 
in  der  Uebereinstimmung  des  Instrumentes  mit  der  Form  der  Harnröhre 
zu  suchen,  allein  er  erklärt  in  entschiedener  Weise,  dass  man  unter 
den  durch  die  Erkrankungen  der  Prostata  geschaffenen  pathologi- 
schen Bedingungen  weder  dem  Zufalle  noch  der  Geschicklichkeit  des 
Operateurs  eine  allzugrosse  Leistung  zutrauen  solle.  Ohne  Zweifel  ist 
die  Harnröhre  geeignet,  sich  unter  Umständen  deformiren  zu  lassen. 
Diese  Veränderung,  die  unter  Druck  und  Zerrung  vor  sich  geht,  kann 
natürlich  nur  erfolgen,  wenn  sich  die  Harnröhre  in  gesundem  Zustande 
befindet.  Wenn  es  nun  immerhin  berechtigt  ist,  zur  Erzielung  eines  thera- 
peutischen Effectes  das  gesunde  Organ  diesem  „Trauma"  auszusetzen, 
so  ist  doch  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  man  dasselbe  auch  bei  der 
erkrankten  Harnröhre  thun  darf.  Die  forcirten  Contractionen  der  Muskeln 
des  Beckenbodens,  des  Muskelapparates  der  Harnröhre,  die  intensive 
Congestion  der  Prostata,  welche  ja  die  Harnretention  begleiten,  ändern 
die  Verhältnisse  der  Harnröhre  sehr  wesentlich.  Ist  es  also  unter  nor- 
malen Verhältnissen  erlaubt,  die  Harnröhre  einem  gewissen  Katheter- 
trauma auszusetzen,  so  ist  dies  sicherlich  nicht  der  Fall,  wenn  es  sich 
um  eine  acute  Retention  handelt,   welche  unsere  Intervention  erheischt. 

Aus  den  genannten  Gründen  ergibt  sich  die  Ueberlegenheit  der 
schmiegsamen,  weichen  Katheter,  welche  sich  der  Form  der  Harnröhre 
anzupassen  vermögen,  gegenüber  den  starren  Instrumenten.  Trotz  ihrer 
Weichheit,  und  manchmal  selbst  wegen  dieser  Eigenschaft,  werden  die 
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Kautschukkatheter  an  gewissen  Stellen  der  Harnröhre  festgehalten,  um- 
geknickt, so  dass  der  Katheterismus  schwierig  und  wegen  der  gesetzten 
Verletzungen  selbst  gefährlich  werden  kann.  Man  muss  bei  derartigen 
Eventualitäten,  durch  methodisches  Vorgehen  bei  der  Wahl  des  erfor- 
derlichen Instrumentes,  die  Situation  beherrschen  können. 

In  erster  Linie  kommt  da  die  nothwendigc  Krümmung  der  starren 
Instrumente  oder,  wenn  wir  weiche  Instrumente  benützen,  der  Krüm- 
mung, welche  wir  dem  Mandrin  zu  geben  haben,  in  Frage.  Wir  wollen 
die  Congruenz  zwischen  Katheter  und  der  Form  der  Harnröhre  möglichst 
wahren;  dann  wird  es  thatsächlicli  der  geschickten  Hand  des  Operateurs 
möglich  sein,  selbst  in  schwierigen  Fällenn,  ein  Instrument  ohne  die 
geringste  Verletzung  der  Harnröhre  in  die  Blase  einzuführen. 

Gely  hat  aus  seinen  anatomischen  und  klinischen  Studien  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  Krümmung  der  Harnröhre  in  ihrer  hinteren 
Hälfte  einem  Durchmesser  von  12  cm  entspricht,  während  die  vordere 
Hälfte,  die  weniger  concav  ist,  das  Segment  eines  grösseren  Kreises 
darstellt.  Man  kann,  ohne  zu  schaden,  von  der  Form  der  vorderen 
Partie  der  Krümmung,  die  ausgleichsfälliger  ist,  absehen  und  als  Typus 
für  die  Form  des  Katheters  die  Krümmung  der  tieferen  und  fixen 
Partie  der  Harnröhre  annehmen. 

Gely  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Evacuationsinstrument, 
seinem  vesicalen  Ende  entsprechend,  einen  Bogen  bilden  soll,  der 
nach  einem  Kreise  von  12  cm  Durchmesser  gekrümmt  ist.  Damit 
aber  dieser  Bogen  von  genügender  Länge  sei,  um  gleichzeitig  beide 
Hälften  der  hinteren  Harnröhrenkrürnmung  auszufüllen,  während  der 
Schnabel  bereits  in  der  Blase  steht,  muss  die  Länge  der  Krümmung 
genau  ein  Drittheil  des  ganzen  Kreises  darstellen. 

Nach  diesen  Angaben  liess  Gely  Katheter  anfertigen;  Katheter 
ähnlicher  Krümmung  wurden  schon  vor  Gely  verwendet,  so  der  von 
Amussat,  der,  sowohl  was  den  Krümmungsradius  wie  die  Länge  des 
Kreissegmentes  anlangt,  der  Type  von  Gely  gleicht.  Dennoch  hat  Gely 
das  grosse  Verdienst,  die  Bedingungen  formulirt  zu  haben,  an  welche 
die  richtige  Construction  eines  Katheters  geknüpft  ist,  mit  dessen  Hilfe 
wir  methodisch  die  Schwierigkeiten  des  Katheterismus  zu  überwinden  in 
der  Lage  sind.  Die  Form  des  Instrumentes  ermöglicht  die  Leitung 
desselben  längs  der  oberen  Harnröhrenwand,  worin  meiner  Meinung 
nach  der  grösste  Vortheil  des  Instrumentes  gelegen  ist. 

Die  obere  Wand  der  Harnröhre  behält,  wie  ich  bereits  erwähnt 
habe,  stets  ihre  Form  bei,  selbst  wenn  die  untere  Wand  im  Laufe  der 
Zeit  unregelmässig  wird  und  ihre  Form  verändert.  Diese  Thatsache  war 
schon  Gely  bekannt,    allein   er  hat  sich  vorwiegend  damit  beschäftigt, 

Guyon,  Harmvege.  Bd.  III.  \± 
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die  Axe  der  Harnröhrenkrümmung  zu  bestimmen,  ohne  des  Näheren  auf 
die  genannten  Veränderungen  einzugehen. 

Die  Harnröhre  besitzt  nur  ein  virtuelles  Lumen,  das  sich  erst  beim 
Durchtritt  des  Harnes,  oder  wenn  man  ein  Instrument  einführt,  zu  einem 
reellen  umgestaltet.  Stets  bedarf  es  also  eines  gewissen  Druckes  von 
Seiten  des  Instrumentes.  Wir  schieben  dasselbe  nicht  im  leeren  Räume 
vor,  sondern  müssen  den  Contact  mit  den  Wandungen  der  Harnröhre 
während  der  Passage  aufrecht  erhalten.  Je  nach  dem  Stützpunkt,  den 
das  Instrument  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite  findet,  wird  der  Druck 
vorwiegend  auf  die  eine  oder  die  andere  Wand  ausgeübt,  welche  dann 
dem  Instrumente  als  Leitbahn  dient,  Die  obere  Wand  des  Instrumentes 
gleitet,  wenn  wir  den  gekrümmten  Katheter  benützen,  längs  der  oberen 
Wand  der  Harnröhre.  Die  Krümmung  dieser  Wandung  inuss  infolge 
dessen  auch  die  Krümmung  des  Instrumentes  bestimmen,  wenn  eine 
Congruenz  beider  Bögen  vorhanden  sein  soll.  Erfährt  der  Harnröhren- 
canal  im  Laufe  der  Jahre  Veränderungen,  so  ist  es,  wie  erwähnt,  die 
untere  Wandung  allein,  welche  an  diesen  participirt.  So  entsteht  die 
Ausstülpung  im  bulbösen  Theil,  die  im  prostatischen  Theil  der  Harn- 
röhre, ferner  die  ausgesprochene  Krümmung  bei  Hypertrophie  des  Mittel- 
lappens. An  allen  diesen  Veränderungen  der  Form,  Länge  und  Breite 
der  Harnröhre  bleibt  die  obere  Wand  unbetheiligt.  Man  kann  dieselbe 
ohne  Uebertreibung  mit  einer  Brücke  vergleichen,  welche  die  an  der 
unteren  Wandung  befindlichen  Hindernisse  gewissermaassen  überspannt. 
Aus  den  erwähnten  Thatsachen  wird  es  begreiflich,  dass  dasjenige  In- 
strument die  Bedingungen  für  den  Erfolg  besitzt,  welches  vermöge  seiner 
Form  geeignet  ist,  der  oberen  Wand  entlang  durch  die  Harnröhre 
geleitet  zu  werden. 

Man  darf  ja  nicht  glauben,  dass  es  absolut  nur  Sache  der  Geschick- 
lichkeit ist,  wenn  der  Katheter  der  oberen  Wand  folgt,  ohne  sie  zu  ver- 
lassen. Zweifellos  ist,  der  Impuls,  den  das  Instrument  durch  die  führende 
Hand  erhält,  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Erfolg  des  Katheterismus,  allein 
die  ganze  Geschicklichkeit  lässt  im  Stiche,  wenn  die  Form  des  Instru- 
mentes nicht  entspricht  oder  wenn  dieses  nur  auf  Kosten  von  Zerrungen 
und  Verletzungen  der  unteren  Harnröhrenwand  in  die  Blase  gelangt. 

Völlig  misslingen  wird  der  Katheterismus  auch  dem  Erfahrensten 
mit  jenen  angeblich  gekrümmten  Kathetern,  bei  denen  die  Krümmung 
des  Schnabels  mit  jener  des  Knies  nicht  übereinstimmt;  das 
Ende  des  Instrumentes  stellt  dann  eine  Gerade  vor,  und  die  Krümmung 
wird,  weit  entfernt  davon,  die  Einführung  zu  erleichtern,  geradezu  ein 
Hindernis  für  das  Eindringen  in  die  Blase  abgeben. 

Fehlerhafte  Instrumente  dieser  Art  kommen  häufig  im  Handel  vor, 
und    doch  hat  schon  Chopart  darauf  aufmerksam  gemacht,    dass  die 
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bereits  im  geraden  Tlieile  des  Katheters  entstellende  Krümmung  sicli 
bis  an  den  Sehnabel  des  Instrumentes  erstrecken  soll.  In  Wirklichkeit 
soll  die  Krümmung  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  gleichmässig  über 
alle  Tlieile  des  Katheterendes  vertheilt  sein.  Nur  unter  dieser  Bedingung 
lässt  sich  das  Instrument,  auf  dem  Wege  durch  die  Harnröhre,  mit  seinem 
Schnabel  an  der  oberen  Wandung  leiten,  an  welcher  es  mit  Leichtigkeit 
in  die  Blase  gelangt. 

Mit  Hilfe  von  Gelys  Instrument  konnte  ich  bei  ausgeprägten  Ver- 
änderungen des  prostatischen  Theiles  oft  genug  anstandslos  in  die  Blase 
vordringen,  doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  der  Erfolg  ein 
besserer  war,  wenn  wir  uns  mehr  diesseits  als  jenseits  der  angegebenen 
Krümmung  eines  Kreises  von  12  cm  Durchmesser  hielten.  Auch  Gely 
hat  bei  Verlängerung  der  Harnröhre  Katheter  empfohlen,  deren  Krüm- 
mung einem  Durchmesser  von  13  cm  entsprach.  Für  Harnröhren  mitt- 
lerer Länge  bediente  er  sich  der  Krümmung  von  11— -12  cm,  für  kleine 
solcher  von  10  cm.  Indem  Gely  die  Axe  der  Harnröhrenlichtung  und 
nicht  die  der  oberen  Wand  gemessen  hat,  wurde  das  Maass  der  nor- 
malen Harnröhre  übertrieben  angegeben,  doch  hat  er,  durch  praktische 
Erfahrungen  veranlasst,  den  Krümmungshalbmesser  herabgesetzt. 

Er  glaubte,  die  Krümmung  der  Harnröhre  müsse  der  Entwicklung 
der  Genitalorgane  entsprechen,  und  fand  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
dieser  und  der  Taille  des  Kranken.  In  der  Praxis  finden  wir  auffallende 
Differenzen  in  der  Länge  der  Harnröhre,  doch  sind  diese  Differenzen 
ausschliesslich  durch  das  Verhalten  der  unteren  Wand  bedingt. 

In  schwierigen  Fällen,  in  denen  wir  mit  dem  Coude-  oder  Bicoude- 
Katheter  nicht  zum  Ziele  gelangen,  wählen  wir  den  Katheter  mit  der 
Gely' sehen  Krümmung.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Katheterismus,  ohne 
gerade  schwierig  zu  sein,  sich  dennoch  besser  mit  einem  Metallinstrumente 
oder  mit  einem  Mandrinkatheter,  als  mit  dem  biegsamen  Katheter,  durch- 
führen lässt,  genügt  meist  eine  Krümmung  von  10  cm  Durchmesser,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Curve  regelmässig  geformt  ist  und  ihre  Länge  dem 
Drittheil  des  Kreises  entspricht.  Die  Länge  der  Krümmung  ist  für  die 
Leistungsfähigkeit  des  Katheters  gerade  so  wichtig,  wie  die  Form  der 
Krümmung.  Instrumente,  welche  beiden  Bedingungen  entsprechen,  werden 
sich  als  brauchbar  erweisen.  Wir  haben  aus  den  anatomischen  Diagrammen 
(Bd.  II,  Fig.  24,  25  u.  26)  ersehen,  dass,  trotz  beträchtlicher  Differenzen  der 
Durchmesser,  die  Länge  der  Harnröhrenkrümmung  dem  Drittheil  des 
Kreisumfanges  entspricht.  Wenn  die  Krümmung  des  Katheters  demnach 
nicht  genügend  lang  ist,  so  wird  man  genöthigt  sein,  im  letzten  Momente 
des  Katheterismus,  in  welchem  das  entsprechend  geformte  Instrument  ohne 
besondere  Leitung  von  Seite  der  Hände  in  die  Blase  gelangt,  die  Pas- 
sage   der   Blasenmündung    durch    ein    specielles  Manöver    des    Senkens 
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und  Vorschiebens  zu  erzielen.  Während  dessen  verlässt  das  Instrument 
die  obere  Wandung  und  kann  leicht  an  der  Unterseite  des  prostatischen 
Theiles  der  Harnröhre  festgehalten  werden. 

Dasselbe  kann  sogar  passiren,  wenn  man  ein  Instrument  verwendet, 
dessen  Einführung  im  allgemeinen  leicht  vor  sich  geht.  Der  gekrümmte 
Evacuationskatheter,  der  lange  Zeit  hindurch  bei  der  Lithotripsie  in  Ge- 
brauch war,  besitzt  einen  Krümmungsradius  von  53  mm,  was  einem  Durch- 
messer von  10 — 11  cm  entspricht;  dieser  Katheter  ist  also  eigentlich 
correct  geformt,  allein  die  Länge  der  Krümmung  beträgt  nur  1/i  des 
Umfanges,  woraus  bei  Vergrösserung  der  Prostata  Schwierigkeiten  für 
die  Einführung  resultiren.  Etwas  anderes  ist  es,  dass  gerade  diese 
Form  des  Instrumentes  hinsichtlich  der  Evacuation  von  Steintrümmern 
gewisse  Vortheile  bietet.  Die  Metallsonden  nach  Benique  haben 
einen  Krümmungsradius  von  46  mm,  was  einem  Durchmesser  von  etwas 
über  9  cm  entspricht.  Die  Länge  der  Krümmung  aber  überschreitet 
den  vierten  Theil  des  Kreisumfanges  beträchtlich,  ohne  aber  dessen 
Drittheil  zu  erreichen;  wir  wissen,  dass  Instrumente  dieser  Art  die 
Harnröhre  bei  Männern  mittleren  Alters  mit  geradezu  bewundernswerter 
Leichtigkeit  durchlaufen.  Trotzdem  die  KrümmuDg  weniger  ausge- 
sprochen ist,  überwindet  sie,  Dank  ihrer  Länge,  die  von  Seiten  der  Pro- 
stata gebotenen  Hindernisse;  bei  ausgesprochener  Hypertrophie  schützt 
diese  Form  jedoch  vor  Misserfolgen  nicht. 

Vor  dem  Gebrauch  der  in  den  Taschenetuis  enthaltenen  starren 
Katheter  möchte  ich  noch  besonders  warnen,  namentlich  wenn  Sie 
eine  Harnverhaltung  infolge  von  Prostatahypertrophie  vor  sich  haben. 
Damit  das  Instrument  im  Etui  bequem  Platz  finde,  hat  die  Krümmung 
dieses  Katheters  nur  8  cm  Durchmesser  und  beträgt  nicht  einmal  den 
vierten  Theil  des  Kreisumfanges.  Meiner  Meinung  nach  liegt  der  Fehler 
dieses  Instrumentes  mehr  im  Mangel  der  Länge  der  Krümmung,  als  in 
deren  geringen  Tiefe.  Bei  stärkerer  Ausbildung  der  Prostata  gelangt 
man  mit  diesem  Katheter  überhaupt  nicht  in  die  Blase  oder  erzeugt 
einen  falschen  Weg. 

Besondere  Vorsicht  erheischt  die  Wahl  der  Katheterform  bei  der 
Harnverhaltung  greiser  Individuen;  es  wird  sich  hier  der  Gebrauch  einer 
mittleren  Krümmung,  entsprechend  einem  Durchmesser  von  10 — 11  cm, 
die  ihrer  Ausdehnung  uach  einem  Drittheil  dieses  Umfanges  entsprechen 
muss,  empfehlen. 

Ich  habe  der  Krümmung  der  starren  Instrumente  eine  ausführliche 
Erörterung  gewidmet,  trotzdem  ich  bemerkt  habe,  dass  wir  unsere  Zu- 
flucht zu  Instrumenten  dieser  Art  nur  in  Ausnahmsfällen  nehmen.  Allein 
diese  Ausnahmsfälle  sind  gerade  die  gefährlichsten  und  für  den  Käthe- 
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terisnms  die  schwierigsten,  so  dass  die  Ausführlichkeit  in  dieser  Sache 


gerechtfertigt  erscheint. 


Neben  den  starren  Instrumenten  mit  ge- 


Bicoude-Katheter. 
krümmtem  Schnabel  sind  es  die  Bicoude-Katheter,  die  uns  in  schwierigen 
Fällen  bisweilen  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Der  zweifach  geknickte 
Katheter  von  Mercier  (Fig.  40)  wird  dort  leicht  passiren,  wo  der  einfache 
Coude-Katheter  oder  andere  Instrumente  erfolglos  zur  Anwendung  kamen. 
Der  Katheter,  wie  ihn  die  Fabrikanten  liefern,  ist  in  seinem  Schafte 
weich,  weshalb  die  Lenkung  derartiger  Instrumente  unsicher  ist,  ja  es 
wird  Fälle  geben,  wo  er  trotz  seiner  guten  Form  im  Stiche  lässt.  Aus 
diesem  Grunde  improvisire  ich  mir  den  Bicoude-Katheter,  seit  Jahren  mit 
Hilfe  eines  Mandrins  und  eines  gewöhnlichen  Coude-Katheters. 


Sonde  bicoudee  mit  biegsamem  beweglichen  Endstück. 

Der  Katheter  ist  mit  einem  Mandrin  mit  beweglichem  Griff  armirt.  Beim  Anziehen  des  JUandrins 

nimmt  der  Katheterscbnabel  allmählig  die  punktirten  Lagen  an. 

Fi"-.  41. 


Der  Mandrin  ist  an  seinem  Ende  genau  nach  der  Form  des  Coude- 
Katheters  geknickt.  Indem  wir  denselben  nicht  bis  an  das  Ende  des  Ka- 
theters einführen,  sondern  wenige  Centimeter  diesseits  der  Krümmung 
feststellen,  erhalten  wir  den  Bicoude-Katheter,  dessen  erste  Krümmung 
ihm  in  der  Fabrication  gegeben  wurde,  dessen  zweite  Krümmung 
aber  durch  einen  eingeführten  Mandrin  erzengt  ist.  Das  Ende  des  so 
improvisirten  Instrumentes  zeigt  eine  gewisse  Weichheit  und  Beweg- 
lichkeit, während  der  Schaft  durch  den  eingeführten  Mandrin  mehr  starr 
ist;    gerade  in   dieser  Eigenschaft  beruht  der  Vorzug  des  Instrumentes. 

Ein  bekannter  Kunstgriff  ist  es,  während  des  Katheterismus  den 
Mandrin  um  einige  Centimeter  zurückzuziehen,  wobei  man  den  Katheter 
auf   seinem  Wege  nicht  innehalten  lässt.     Bisweilen  gelingt  es  so,    die 
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Curvatur  der  hinteren  Harnröhre,  welche  ein  Hindernis  für  die  Ein- 
führung- bildet,  zu  überwinden.  Das  erwähnte  Manöver  wird  Hey  zu- 
geschrieben; Dupuytren  hat  davon  Gebrauch  gemacht  und  zahlreiche 
andere  Chirurgen  haben  sich  desselben  bedient. 

Wenn  wir  den  nach  einem  Kreisbogen  gekrümmten  Man  drin  aus 
dem  Katheter  etwas  vorziehen,  so  bemerken  wir,  dass  das  Ende  des 
Katheters  in  die  Höhe  steigt  und  sich  stärker  krümmt;  es  verändert 
sich  also  der  Krümmungsradius  und  indem  sich  das  Ende  des  Katheters 
nach  oben  biegt,  sucht  es  die  obere  Harnröhrenwand  zu  erreichen,  wo 
es  sich  eng-  anlegt  und  eine  Stütze  finden  kann.  Einen  analogen  Vor- 
gang- bemerkt  man,  wenn  man  aus  dem  Coude-Katheter  den  nach  der 
Mercier'schen  Krümmung  geknickten  Mandrin  zum  Theile  lüftet. 

Die  erste  Biegung  des  Katheters  steigt  aufwärts,  u.  zw.  umso  mehr, 
je  mehr  die  fixe  Biegung  von  der  durch  den  Mandrin  hervorgerufenen 
entfernt  wird  (Fig.  41).  So  kann  man  dem  Ende  des  Instrumentes  nach 
Belieben  Bewegungen  mittheilen,  vermöge  deren  der  Schnabel  Hindernissen 
ausweicht,  die  an  der  unteren  Wandung*  der  Harnröhre  dem  Vordringen 
desselben  hindernd  im  Wege  stehen.  Combinirt  man  eine  Vorwärts- 
bewegung des  Katheters  mit  jener,  die  aus  dem  Rückziehen  des  Man- 
drins  resultirt,  so  wird  das  Ende  des  Katheters  über  das  Hindernis 
gewissermassen  hinwegsetzen. 

Thatsächlich  bestätigt  sich  dies  in  der  Praxis.  Der  mit  dem 
Mandrin  armirte  Bicoude-Katheter  gestattet  eine  Leitung  des  Schnabels 
längs  der  oberen  Harnröhrenwandung,  sowohl  in  der  hinteren  als  auch 
in  der  vorderen  Harnröhre,  so  dass  wir  den  tiefer  ausgebauchten  Sinus 
bulbi  mit  Hilfe  dieses  Instrumentes,  auch  ohne  Retraction  des  Mandrins 
leicht  überwinden. 

Wahl  eines  Evacuations-Instrumentes. 

Wir  haben  nun  alle  Instrumente  zur  Evacuation  der  Blase  kennen 
gelernt   und    wollen    nun    an    deren    praktische    Verwertung    schreiten. 

Zunächst  drängt  sich  da  die  Frage  auf,  nach  welchen  Principien 
wir  uns  bei  der  richtigen  Wahl  der  Instrumente  zu  richten  haben.  Es  wird 
nicht  gleichgiltig  sein,  ob  wir  im  speciellen  Falle  einen  geraden,  einen 
gekrümmten  oder  einen  Mercierkatheter  von  mehr  minder  ausgesprochener 
Knickung  des  Schnabels  wählen.  In  Wirklichkeit  hängt  der  Erfolg 
des  Katheterismus  thatsächlich  von  der  richtigen  Wahl  der  Katheter  ab. 
Glücklicherweise  ist  diese  Wahl  nicht  schwierig  zu  treffen;  doch  wird 
es  erforderlich  sein,  in  jedem  Falle  die  Harnröhre  zuerst  mit  der 
Bougie  olivaire  zu  exploriren. 

Ich  rathe  Ihnen,  meine  Herren,  diese  Regel  nie  zu  vernachlässigen , 
ob  Sie  nun  einen  Patienten   vor  sich  haben,   dem  zum  erstenmale  ein 
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Katheter  eingeführt  wird,  oder  ob  es  sieh  um  einen  Kranken  handelt, 
der  seit  Jahren  an  den  Gebranch  des  Katheters  gewöhnt  ist.  Diese  Kegel 
duldet  keine  Ausnahme.  Man  niuss  den  Sitz  eines  eventuellen  Hinder- 
nisses, dessen  Natur  und  Grad,  bestimmt  haben,  kurzum,  man  niuss  die 
Harnröhre  kennen,  ehe  man  sich  mit  einem  Katheter   in  dieselbe  wagt. 

Die  Untersuchung'  wird  sich  mit  gleicher  Sorgfalt  auf  beide;  Theile 
der  Harnröhre  zu  erstrecken  haben.  Aueh  in  der  Urethra  anterior 
werden  Sie  nicht  selten  auf  Hindernisse  stossen;  so  wissen  wir,  dass 
eine  gewisse  Zahl  alter  Individuen  an  Stricturen  leidet,  die  unbeachtet 
bleiben  bis  zu  jenem  Tage,  wro  sich  Beschwerden  von  Seite  der  ver- 
größerten Prostata  bemerkbar  machen.  Aus  diesem  Grunde  rafche  ich 
Ihnen,  sich  in  Fällen  dieser  Art  stets  über  abgelaufene  Erkrankungen 
der  Harnröhre  zu  orientiren.  Das  Alter  der  Kranken  verpflichtet  Sie 
zwar,  bei  diesem  Examen  Fragen  nach  der  Vergangenheit  nur  sehr 
discret  zu  stellen,  aber  ein  positiver  Befund  bei  der  Untersuchung  kann 
auch  solche  Fragen  nothwendig  machen.  Es  kann  sich  thatsächlich  er- 
eignen, dass  die  Olive  des  Explorativinstrumentes  in  der  vorderen  Harn- 
röhre festsitzt  imd  nicht  in  die  pars  membranacea  vordringt.  Drei  Ur- 
sachen können  diese  Eventualität  erklären:  eine  Strictur,  ein  Krampf 
oder  eine  ausgesprochene  Schlaffheit  des  bulbösen  Theiles,  in  welchem 
das  Instrument  eine  „Kappe"  bekommt.  Um  über  diesen  Punkt  Klar- 
heit zu  gewinnen,  müssen  wir  orientirt  sein,  ob  eine  Blennorrhoe  vor- 
handen war,  oder  ob  der  Kranke  eine  Verletzung  erlitten  hat.  Verneint 
der  Kranke  beides,  so  ist  die  Strictur  als  Ursache  des  Hindernisses 
auszuschliessen. 

Gewöhnlich  wird  man  bei  Greisen  die  vordere  Harnröhre  anstandlos 
passiren.  Die  Olive  gelangt  bis  an  die  Mündung  des  häutigen  Theiles 
und  dringt  bis  an  die  Prostata  vor.  Hier  wird  sie  oft  genug  fest- 
gehalten, so  dass  der  minder  Erfahrene  glauben  kann,  in  eine  Strictur 
eingedrungen  zu  sein,  ein  Irrthum,  der  oft  genug  vorkommt.  Greise 
besitzen  zwar  mitunter  Stricturen,  allein  ich  bemerke,  dass  man  ihnen 
nur  zu  oft  Stricturen  fälschlicher  Weise  zuschreibt.  Die  Aerzte 
sprechen  immer  von  Verengerungen,  wenn  ihr  Instrument  beim  Einführen 
festgehalten  wird  und  nicht  weiter  vordringt,  obwohl  die  Entscheidung 
über  die  Natur  des  Hindernisses  eine  leichte  ist.  Bei  der  Rectalunter- 
suchung  finden  wir,  wenn  es  sich  um  eine  Strictur  handelt,  das  Hin- 
dernis in  der  vorderen  Harnröhre  gelegen.  Man  kann  das  Instrument  per 
rectum  nicht  durchtasten,  da  die  Untersuchung  nur  die  Berührung  der 
tieferen  Partien  der  Harnröhre  ermöglicht.  Fühlen  Sie  bei  der  Eeetal- 
exploration  dagegen  die  Oliveusonde,  so  können  Sie  das  Vorhandensein 
einer  Strictur  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Die  Untersuchung    der   pars  prostatica  urethrae    beschränkt    sich 
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jedoch  nicht  auf  die  einfache  Constatirung  des  erwähnten  Hindernisses, 
man  muss  auch  über  die  Längen-  und  Breitendimension  dieses  Theiles 
der  Harnröhre  Aufschluss  haben. 

Die  Wahl  der  Instrumente  zur  Entleerung  der  Blase  wird  demnach 
direct  vom  Resultate  der  Harnröhrenexploration  abhängig  sein. 

Auswahl  der  richtigen  Katheter  für  den  speciellen  Fall. 

1.  Bei  Prostatahypertrophie.  —  a)  Konnte  man  die  Harnröhre 
mit  Leichtigkeit  passiren,  und  ist  das  Explorativinstrument  ohne  Mühe 
bis  in  die  Blase  gelangt,  so  sind,  selbst  bei  einer  nachweisbaren  Ver- 
längerung des  prostatischen  Theiles,  alle  Arten  weicher  Katheter  zur 
Evacuation  geeignet.  Unter  diesen  Umständen  wird  man  dem  Nelaton- 
katheter  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  den  Vorzug  zu  geben  haben. 

b)  Ist  die  Passage  der  vorderen  Harnröhre  frei,  gelangt  der  Ex- 
plorateur  jedoch  erst  nach  leichter  Ueberwindung  eines  Hindernisses 
der  hinteren  Harnröhre  in  die  Blase,  so  kann  man  immerhin  noch  den 
Kautschukkatheter  wählen.  Doch  werden  sich  unter  diesen  Umständen 
die  halbsteifen  Instrumente,  die  imprägnirten  Seidenkatheter,  besser 
empfehlen.  Was  die  Form  anbelangt,  so  sind  in  beiden  Fällen  die  ge- 
raden Katheter  am  Platze,  noch  besser  wird  sich  in  diesen  Fällen  ein 
Coud6-Katheter,  jedoch  mit  schwacher  Krümmung,  empfehlen. 

c)  Stösst  der  Explorateur  im  prostatischen  Theile  auf  seitlich  vor- 
springende Hindernisse,  welche  er  überwinden  kann,  so  ist  der  Coude- 
Katheter  das  Instrument  der  Wahl.  Contraindicirt  sind  hier  die  geraden 
Katheter,  nur  der  Nelatonkatketer  kann  bisweilen  selbst  unter  diesen 
Umständen  passiren.  Beim  Gebrauch  des  Coude-Katheters  ist  die  Form 
des  Schnabels  und  der  Knickungswinkel  nicht  ohne  Einfluss  auf  den 
Erfolg.  Der  Grad  der  Ablenkung,  die  der  Explorateur  erfahren  hat,  sowie 
die  Länge  des  prostatischen  Theiles  wird  für  die  Wahl  der  entsprechenden 
Knickung  des  Mercierkatheters  entscheidend  sein.  In  dem  erwähnten 
Falle  wählen  wir  den  Katheter  mit  stumpfwinkeliger  Knickung,  mit 
schwacher  Neigung  des  Schnabels  gegen  den  Stiel,  da  eine  ausge- 
sprochenere Abknickung  für  Fälle  der  erwähnten  Art  nicht  vortheilhaft 
ist.  Der  wenig  geknickte  Schnabel  wird  mit  Leichtigkeit  in  den  pro- 
statischen Theil  eindringen  und  sich  gegen  die  Blasenmündung  vor- 
schieben lassen.  Ist  die  Strecke  des  prostatischen  Theiles  zu  lang,  so 
wird  man  geneigt  sein,  einen  Katheter  mit  entsprechend  verlängertem 
Schnabel  zu  verwenden.  Die  Länge  des  Schnabels  und  die  schwache 
Knickung  wird  sich  da  in  zweckmässiger  Weise  zur  Erzielung  des 
Erfolges  combiniren.  Nicht  dasselbe  gilt  vom  Coude-Katheter  mit 
stärkerer  Krümmung;  hier  muss  der  Schnabel  des  Instrumentes  stets 
kurz  sein. 
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d)  Hat  die  Olive  des  Explorationsinstrumentes  das  Hindernis  im 
prostatischen  Theilc  nicht  zu  überwinden  vermocht,  so  ist  die  Befürchtung 
naheliegend,  dass  wir  auch  mit  dem  Coude  -  Katheter  keinen  Erfolg 
erzielen  werden.  Trotzdem  werden  wir  zunächst  zu  diesem  Instrumente 
greifen,  jedoch  unser  besonderes  Augenmerk  auf  die  Form  des  Schnabels 
zu  richten  haben.  In  seltenen  Fallen  passirt  noch  ein  Kautschukkatheter, 
doch  riskirt  man  bei  Gebrauch  desselben  ein  Einrollen  des  Instrumentes 
im  prostatischen  Theile  und  infolge  dessen  eine  Blutung.  Der  Coude- 
Katheter  wird  nur  dann  das  prostatische  Hindernis  überwinden  oder  das- 
selbe umgehen,  wTenn  er  sich  mit  der  Convexität  der  Knickung  dem 
Hindernisse  anlegt,  ohne  mit  dem  Ende  des  Schnabels  an  dieses  zu 
stossen.  Der  Katheter  soll  sich  dem  Hindernisse  mit  seiner  unteren 
Fläche,  mit  der  Convexität  der  Knickung  und  nicht  mit  der  Spitze  ent- 
gegenstellen. Das  Ende  des  Katheters  könnte  sich  leicht  in  das  Gewebe 
der  Prostata  einbohren,  respective  dieses  vorstülpen.  Die  convexe 
Knickung  aber,  die  der  Fläche  eine  Fläche  entgegenstellt,  kann  sich 
an  dieser  gleitend  fortbewegen.  Das  Knie  des  Katheterschnabels  muss 
also  für  diese  Fälle  wohl  ausgeprägt,  wenn  auch  gut  abgestumpft  sein; 
der  Schnabel  des  Instrumentes  soll  kurz  sein;  wäre  er  länger,  könnte  er 
sich  nicht  frei  durch  die  Harnröhre  bewegen  und  liefe  Gefahr,  sich  an 
die  obere  Wand  anzustemmen.  Unvermeidlich  wäre  dies  in  der  Gegend 
des  Blasenhalses,  selbst  wenn  der  Katheter  sich  krümmt  und  einen 
seitlichen  Weg  einzuschlagen  sucht. 

e)  Der  Explorateur  findet  weder  in  der  vorderen  noch  in  der  hinteren 
Harnröhre  ein  umschriebenes  Hindernis,  doch  erweist  sich  die  Harnröhre 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bei  der  Einführung  als  resistent. 

In  Fällen  dieser  Art  ist  der  Gebrauch  der  Kautschukinstrumente 
nicht  angebracht,  in  diesem  Falle  werden  die  halbsteifen  Mercier'schen 
Seidenkatheter  mit  schwacher  Krümmung  oder  cylindrische,  geknöpfte, 
konische  Katheter  von  Nutzen  sein.  Die  erwähnte  Kesistenz  der  Harn- 
röhrenwandung kann  primärer  oder  seeundärer  Natur  sein;  man  beob- 
achtet sie  häufig  bei  Individuen,  die  längere  Zeit  den  Katheterismus 
geübt  haben,  und  ich  hebe  nochmals  hervor,  dass  diese  Eigenthümlich- 
keit  der  Harnröhre  nur  den  Gebrauch  der  halbsteifen  Seidenkatheter  als 
angezeigt  erscheinen  lässt,  während  der  Kautschukkatheter  hier  voll- 
kommen versagen  wird. 

In  Fig.  42  sind,  je  nach  Verschiedenheit  in  der  Form  und  Dimension 
des  Schnabels,  die  üblichen  Typen  der  Mercierkatheter  (Sondes  bequilles ) 
ersichtlich  gemacht.  Nr.  1  und  2  stellen  Instrumente  von  schwacher 
Biegung,  Nr.  3  und  4  solche  von  ausgesprochener  Biegung  dar,  deren 
Winkel  jedoch  noch  immer  vom  rechten  Winkel  weit  entfernt  ist; 
die   ersteren    messen    25 — 30°,    die  letzteren   35 — 40°.     Die   Länge  des 
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Schnabels  erreicht  10  — 15  mm.  Die  Länge  des  Schnabels  darf  nur 
dann  um  ein  Geringes  überschritten  werden,  wenn  die  Knickung  die 
stumpferen  Winkel  von  1  und  2  aufweist.  An  den  übrigen  Nummern 
ist  eine  Verlängerung  des  Schnabels  nicht  statthaft.  Ferner  ist,  wie 
Mercier  hervorhebt,  wichtig,  dass  die  Knickung  sanft  und  abgestumpft 
sei,  was  in  dem  Falle,  wenn  der  Schnabel  nahezu  rechtwinkelig  steht, 
nicht  recht  möglich  ist.  In  der  Praxis  erweisen  sich  uns  die  mehr 
minder  offenen  Winkel  als  zweckmässig  und  die  Schätzung  Merciers 
hat    daher    ihre    volle   Bedeutung.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  that- 
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Schnäbel  der  Sondes  beqnilles  mit  verschiedenen  Krümmungen. 

Fig.  42. 

sächlich  der  Gebrauch  der  kurzgeschnäbelten  Instrumente  von  schwacher 
Biegung  der  bequemste  und  zuverlässigste.  Die  Kranken  bedienen  sich 
selbst  mit  Vorliebe  derartiger  Instrumente;  denn  meist  scheuen  sie 
diejenigen  Katheter,  an  denen  der  Knickungswinkel  ein  stärkerer  ist. 
Sie  fürchten  eine  Verletzung  von  der  erhobenen  Spitze,  deren  Bedeutung 
sie  nicht  ermessen  können,  und  geben  oft  mit  Unrecht  den  cylindrischen 
Gummikathetern  den  Vorzug  oder  verwenden  conisch  geknöpfte  Katheter, 
deren  Form  bestechend  wirkt.  Eher  entschliessen  sie  sich,  den  Mercier- 
katheter,  wenn  er  stumpfwinkelig  abgeknickt  ist.  einzuführen. 

Neben  dem  einfachen  Coude-Katheter  werden  wir  uns  in  schwie- 
rigen Fällen  der  Bicoude-Katheter  zu  bedienen  haben;  nach  Mercier's 
Empfehlung   vorzügliche  Instrumente,    doch  verlieren  sie  im  Gebrauche 
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ihre  charakteristische  Form.  Das  Modell  ist  heute  wenig  in  Gebrauch, 
doch  habe  ich  es  wieder  aufgenommen  und  bediene  mich,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  des  Mandrin  eoude,  um  mir  aus  der  einfachen 
Sonde  coudee  eine  bicoudee  zu  improvisiren.  Der  Erfahrene  wird  dieses 
Instrument  mit  Sicherheit  führen;  dem  Kranken  soll  man  dasselbe  nicht 
anvertrauen.  Dagegen  kann  man  den  aus  den  Fabriken  gelieferten 
Bicoude-Katheter  verwenden,  ja  man  wird  selbst  genöthigt  sein,  den- 
selben dem  Kranken  zum  Gebrauch  zu  überlassen. 

Hat  uns  die  erwähnte  Katheterform  einmal  im  Stiche  gelassen, 
so  greifen  wir  zu  den  halbsteifen  Kathetern,  die  wir  mit  einem  Mandrin 
armiren,  oder  zum  Metallkatheter,  beide  mit  Gely's  Krümmung.  Bei 
Anwendung  dieser  Hilfsmittel  dürfte  man  selbst  in  den  schwierigsten 
Fällen  reussiren.  Die  Frage  nach  Anlegung  eines  Verweilkatheters 
kann  im  letztgenannten  Falle  in  Frage  kommen  und  uns  in  der  Wahl 
insoferne  beeinflussen,  als  wir  es  vorziehen,  den  halbsteifen  Mandrin- 
katheter  an  Stelle  des  Metallinstrumentes  zu  verwenden.  Wir  haben 
bisher  wenig  von  den  geraden,  cylindrischen  oder  conischen  Kathetern 
gesprochen.  Auch  diese  sind  unter  Umständen  wertvoll,  wenngleich  sie 
uns  nicht  jene  Garantien  des  Erfolges  wie  die  Coude-Katheter  oder  die 
armirten  halbsteifen  Katheter  bieten  könne.  Beim  Vorhandensein  ernster 
Hindernisse  des  prostatischen  Theiles  kommt  ihre  Anwendung  überhaupt 
nicht  in  Frage. 

2.  Wahl  der  Katheter  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  bei 
spastischen  Zuständen,  bei  Hindernissen  im  Blindsacke  des 
Bulbus.  Die  nachfolgenden  Erörterungen  sollen  Ihnen  die  Wahl 
der  Evacuations-Instrumente  erleichtern,  wenn  es  sich  um  die  Ueber- 
windung  von  Hindernissen  in  der  vorderen  Harnröhre  handelt ;  hier 
haben  die  geraden  Instrumente  das  Feld  ihrer  Wirksamkeit. 

Im  Falle  von  ausgesprochener  Verengerung  bedienen  wir  uns  der 
Bougies  von  kleinem  Kaliber.  Mit  ihrer  Hilfe  wird  die  Entleerung  sich 
selbst  dann  durchführen  lassen,  wenn  prostatische  Hindernisse  die 
Strictur  compliciren  sollten.  Lässt  die  Strictur  ein  Instrument  vom 
Kaliber  Nr.  9 — 10,  d.  h.  von  wenigstens  3  mm  Durchmesser,  passiren, 
so  wählen  wir  den  geraden  konisch  geknöpften  Katheter.  Doch  können 
in  diesem  Falle  zweckmässig  auch  Coude-Katheter  von  kleinem  Kaliber 
eingeführt  werden;  ja  der  Zustand  der  Pars  prostatica  kann  die  An- 
wendung eines  derartig  geformten  Instrumentes  direct  angezeigt  er- 
scheinen lassen. 

In  Fällen  von  Spasmen  wird  der  konische  geknöpfte  Katheter  eben- 
falls am  Platze  sein.  Allein,  wenn  dieses  Instrument  vermöge  seiner 
Form  auch  die  Pars  membranacea  leicht  zu  passiren  vermag,  so  wird  es, 
wie   alle  geraden  Instrumente,  leicht  in  den  Blindsack  des  Bulbus  ge- 
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rathen  und  hier  stecken  bleiben.  In  Fällen  dieser  Art  wird  man  genöthigt 
sein,  zum  Coude-Katheter  zu  greifen,  respective  sich  einen  Bicoude  zu 
improvisiren  oder  den  gekrümmten  Katheter,  der  mit  dem  Mandrin 
armirt  ist,  verwenden. 

Vom  Volumen  der  Instrumente  war  bisher  bei  der  Wahl  der 
Katheter  wenig  die  Rede ;  nur  bei  der  Strictur  habe  ich  Ihnen  die 
Nothwendigkeit  des  dünnen  Kalibers  hervorgehoben ;  begreiflich,  denn 
hier  muss  das  Instrument  dem  veränderten  Umfange  der  Harnröhre 
angepasst  sein.  Im  allgemeinen  aber  ist  die  Wahl  durch  die  Form, 
nicht  aber  durch  das  Volumen  des  Instrumentes  bestimmt.  Selbstverständ- 
lich wird  man  sich  in  der  Wahl  an  mittlere  Nummern,  z.  B.  16 — 18, 
halten.  Hüten  Sie  sich  aber,  gleich  den  Kranken,  das  grössere  Volum 
eines  Katheters  für  dessen  Versagen  verantwortlich  zu  machen.  Vergessen 
Sie  nicht,  dass  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Katheter 
nur  wegen  seiner  Form  und  nicht  wegen  seines  Kalibers  auf  dem  Wege 
festgehalten  wird. 

Handhabung  der  geschmeidigen  Instrumente. 

Im  Folgenden  wollen  wir  die  Einführung  gerader  Katheter,  der 
Coude-Katheter  und  der  mit  einer  Krümmung  versehenen  Katheter 
besprechen. 

Gerade  Katheter.  —  Die  geraden  Instrumente  folgen  auf  ihrem 
Wege  stets  der  unteren  Wand  der  Harnröhre.  Sobald  sie  zu .  gleiten 
beginnen,  legen  sie  sich  an  dieselbe  an  und  gelangen  auf  diesem  Wege 
in  die  Blase.  Mit  Bücksicht  auf  die  Unebenheiten  der  unteren  Wand, 
welche  ein  Festsitzen  des  Katheters  begünstigen,  muss  man  mit  grosser 
Zartheit  vorgehen,  das  Instrument  allmählig  und  langsam  vorschieben, 
so  dass  sich  dasselbe  nicht  auf  die  Leitwandung  stützt,  sondern  auf 
derselben  dahingleitet.  Der  schwierigste  Moment  dieses  Katheterismus  ist 
der,  in  welchem  der  Schnabel  des  Instrumentes  in  die  hintere  Harnröhre 
eindringt.  Indem  man  den  Penis  mit  der  linken  Hand  entsprechend 
anzieht  und  ihn  mehr  in  die  Verticale  hebt,  wird  dem  Instrument  der 
Weg  erleichtert.  Die  rechte  Hand  schiebt  den  Katheter  allmählig  vor, 
indem  sie  alle  Tastempfindungen  prüft,  die  ihr  durch  denselben  auf 
seinem  Wege  vermittelt  werden.  Es  ist  oft  nothwendig,  den  Katheter 
etwas  zurückzuziehen,  um  ihn  dann  abermals  vorzuschieben,  und  ein 
gewisser  Druck  wird  nur  dann  am  Platze  sein,  wenn  die  Hand  das 
sichere  Gefühl  hat,  dass  der  Katheter  auf  dem  richtigen  Wege  vordringt. 
Dieses  erwähnte  Gefühl  muss  man  ebenso  abwarten,  wenn  man  mit 
einem  weichen  oder  halbsteifen  Instrument  katheterisirt,  als  wenn  man 
einen  Metallkatheter  in  der  Hand  hat.  Ist  die  Pars  membranacea  über- 
wunden,   so    ist    das  weitere  Terrain   für  das  Instrument  geebnet,  und 
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wenn  kein  prostatisches  Hindernis  vorliegt,  dringt  der  Katheter  von  da 
aus  ungehindert  in  die  Blase. 

Kautschukkathetcr.  —  Selbst  bei  Einführung  der  weichen 
Nelatonkatheter  niuss  man  sich  an  die  gegebene  Regel  halten,  denn 
wenn  man  planlos  vorgeht,  kann  einem  das  geschehen,  was  dem  Kranken 
so  oft  passirt,  dass  der  Katheter  im  bulbösen  Theile,  in  der  Pars 
prostatica,  stecken  bleibt  und  sich  zusammenrollt.  Die  Einführung  des 
Kautschukkatheters  erheischt  überdies  einen  speciellen  Kunstgriff,  der 
durch  die  ausserordentliche  Biegsamkeit  desselben  bedingt  ist:  die  Finger 
der  rechten  Hand,  welche  den  Katheter  vorschieben,  fassen  ihn  stets  in 
ganz  kurzer  Entfernung  vom  Orificium  externum  urethrae,  von  dem  sie 
nur  1 — 2  cm  entfernt  an  den  Katheter  angelegt  werden  dürfen. 

Halbsteife,  cylindrische  und  konische  Katheter.  —  Bei  der 
Leitung  dieser  Katheter  können  die  Finger  in  grösserer  Entfernung 
vom  Ende  des  Katheters  dirigiren.  Sollte  man  beim  Vordringen  mit 
diesem  Instrument  die  Pars  membranacea  verfehlt  haben,  so  empfiehlt 
es  sich,  den  Katheter  um  einige  Centimeter  zurückzuziehen,  worauf  der 
Katheter  neuerlich,  unter  Anwendung  noch  grösserer  Vorsichtsmassregeln, 
so  sanft  als  möglich  vorgeschoben  wird.  Dieses  Manöver  ist  empfehlens- 
werter als  das  oft  geübte,  mit  dem  Katheter  an  Ort  und  Stelle  zu  ver- 
bleiben, dort  mehr  oder  minder  ungeduldig  herumzutappen  oder  einen 
Druck  auszuüben,  was  gewöhnlich  nur  den  Effect  hat,  dass  man  den 
Schnabel  gegen  den  Blindsack  des  Bulbus  vordrängt  und  gegen  diesen 
einen  Druck  ausübt. 

Coude-  oder  Mercier-Katheter  (Sondes  bequilles).  —  Diese 
werden  unter  denselben  Vorsichtsmaassregeln  und  gemäss  den  Vorschriften 
eingeführt,  die  wir  für  die  nicht  metallischen  geraden  Instrumente  oben 
gegeben  haben.  Manöver,   wie  wir  sie  mit  den  gekrümmten  starren  In- 
strumenten   ausführen,   lassen    mit  dem  Mercierkatheter  vollständig    im 
Stich.  Der  Schaft  des  Instrumentes  ist  zu  wenig  resistent,  als  dass  wir  durch 
denselben  den  Weg  des  Schnabels  zu  beeinflussen  imstande  wären.  Ein  der- 
artiges Vorgehen  wird  nur  den  Effect  haben,  dass  der  Schnabel  des  Instru- 
mentes die  Schleimhaut  des  bulbösen  Theiles,  in  der  er  feststeckt,  vor  sich 
herstülpt.  Man  muss  also  von  Anfang  an,  das  ist  unmittelbar  nach  der  Ein- 
führung durch  das  Orificium  externum,  den  Schnabel  des  Katheters  an  die 
obere  Wand  der  Harnröhre  anlegen  und  ihn  sorgsam  längs  derselben  sich 
fortbewegen  lassen.  Auf  diese  Weise  wird  vermöge  der  Form  des  Katheters 
der  Blindsack  des  Bulbus  leichter  überwunden,  und  indem  der  Schnabel 
längs  der  oberen  Wand  gleitet,  werden  Sie  auch   an  der  Mündung  des 
häutigen  Theiles  das  Gefühl  haben,  sich  auf  dem  richtigen  Wege  zu  befinden. 
Verfehlen  Sie  diese  Entree,  so  üben  Sie  an  Ort  und  Stelle  keinen  fiber- 
flüssigen Druck  aus,  sondern  ziehen  Sie  den  Schnabel  des  Instrumentes  etwas 
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zurück,  neigen  Sie  den  Schnabel  des  Instrumentes  um  ein  geringes  nach 
rechts  oder  links,  dann  wird  sich  das  Instrument  alsbald  auf  der  richtigen 
Bahn  befinden.  Um  während  der  ganzen  Dauer  der  Passage  die  Richtung 
des  Schnabels  genau  zu  kennen,  wird  es  sich  empfehlen,  am  äusseren 
Ende  des  Katheters  eine  sichtbare  Marke  anzubringen,  welche  diesem 
Zwecke  dient.  Die  Katheter  tragen  ihre  Nummer  und  Bezeichnung 
meist  an  der  vorderen  Fläche,  woran  wir  die  jeweilige  Richtung  des 
Schnabels  zu  erkennen  vermögen.  Ein  Zeiger  aus  Siegellack  könnte 
ebenfalls  zu  diesem  Zwecke  verwendet  werden,  wie  es  manche  Kranke 
thun.  Wie  schon  erwähnt,  sind  die  prostatischen  Hindernisse  das 
eigentliche  Feld  der  Wirksamkeit  des  Mercierkatheters.  Er  überwindet 
dieselben,  indem  er  sich  mit  der  Convexität  der  Knickung  au  die  untere 
Wand  anlegt,  während  sich  der  Schnabel  an  der  oberen  Wand  fortbewegt. 
Stellt  sich  dem  Katheter  im  Blasenhalse  ein  wallartiges  Hindernis  ent- 
gegen, so  bietet  es  diesem  seine  Fläche  und  nicht  seine  Spitze  dar.  Diese 
Art  der  Ueberwindung  des  Hindernisses  lässt  auch  einen  gewissen  Druck 
als  angebracht  erscheinen,  ohne  dass  man  befürchten  müsste,  eine  Ver- 
letzung der  Harnröhre  zu  erzeugen.  Dank  der  Geschmeidigkeit  des 
Katheters  fühlt  man  alsbald,  dass  das  Instrument  frei  wird.  Es  hat  in 
diesem  Moment  entweder  das  Hindernis  umkreist,  oder  ist  darüber 
hinweggeglitten. 

Katheter  mit  fixer  Krümmung  ohne  Mandrin  werden  nach 
denselben  Regeln  wie  die  Mercierkatheter  eingeführt.  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  dass  nur  die  kurze,  regelmässige  Krümmung  vortheilhaft 
erscheint.  Katheter  dieser  Art  sind  ihrer  Form  nach  konisch,  cylindrisch 
oder  geknöpft;  im  allgemeinen  ist  der  Gebrauch  dieser  Instrumente  ein 
äusserst  beschränkter  und  das  mit  Recht,  denn  niemals  entspricht  ihre 
Krümmung  den  Anforderungen,  die  wir  an  eine  solche  stellen  müssen. 
Eine  entsprechende  Auswahl  von  Coude-Katheter  mit  verschiedenen 
Schnäbeln  ersetzt  die  gekrümmten  Katheter  der  erwähnten  Form  in  der 
besten  Weise. 

Handhabung  der  Metallkatheter. 

Im  Wesen  unterscheidet  sich  die  Einführung  der  starren  Instru- 
mente von  der  der  geschmeidigen  darin,  dass  bei  den  starren  Instrumenten 
der  Operateur  mehr  durch  den  Katheter  geleitet  wird,  während  er  im 
letzteren  Falle  durch  die  Handhabung  einen  bestimmenden  Einfluss  auf 
den  Weg  ausübt,  den  der  Katheter  zu  nehmen  hat.  Man  soll  jedoch 
auch  im  letzteren  Falle  nicht  daran  vergessen,  sich  in  gewissem  Sinne 
durch  das  Instrument  leiten  zu  lassen;  wir  sind  genöthigt,  den  Empfin- 
dungen, die  durch  das  Instrument  vermittelt  werden,  strict  zu  folgen. 
Nur  wenn  man  durch  das  Gefühl   die  Ueberzeugung  hat,  am  richtigen 


Der  therapeutische  Katheteriumus.  2^:'> 

Weg    zu    stehen,    darf   man    dem    Instrumente    bestimmte    Bewegungen 
aufnöthigen. 

Katheterismus  mit  gekrümmten  Kathetern.  —  Wir  haben 
über  die  Einführung  der  starren,  knieförmig  gekrümmten  Instrumente 
bereits  bei  der  Sondenexploration  der  Blase  gesprochen.  Die  grössle 
Anzahl  von  Autoren  erklärt  die  Einführung  starrer  Sonden  und  der 
gekrümmten,  starren  Katheter  als  einen  identischen  Eingriff,  ein  Stand- 
punkt, den  ich  nicht  theilen  kann.  Meiner  Ansicht  nach  bedarf  der 
Katheterismus  specieller  Regeln,  welche  im  Nachfolgenden  auseinander- 
gesetzt werden  sollen. 

Tempi;  Stellung  des  Kranken  und  des  Operateurs.  —  Die 
Einführung  gekrümmter  Metallkatheter  wird  gleichwie  die  der  knieförmig 
gekrümmten  Metallkatheter  in  vier  Tempi  vorgenommen.  In  leichten 
Fällen  fallen  die  beiden  ersten  Tempi  in  eines  zusammen,  während  die 
beiden  letzten,  ohne  dass  man  genöthigt  wäre,  seine  Zuflucht  zu  einem 
besonderen  Manöver  zu  nehmen,  in  continuo  erfolgen. 

Vermöge  der  Uebercinstimmung  des  Katheters  mit  der  Form  der 
Harnröhre  gleitet  derselbe  fast  ohne  jede  Nachhilfe  in  die  Blase,  wie 
der  Degen  in  die  Scheide.  Doch  selbst  in  normalen  Fällen  kann  die 
Auffindung  und  Entrirung  der  pars  membranacea  bisweilen  schwieriger 
sein  und  bei  Veränderungen  der  Prostata  ist  es  der  vierte  und  letzte 
Act  des  Katheterismus,  der  Schwierigkeiten  bereitet.  Man  muss  also, 
wean  man  in  allen  Fällen  Erfolg  haben  will,  einem  bestimmten  Prin- 
cipe folgen.  Man  muss  den  Erfolg  des  zweiten  Actes  durch  die  Art, 
wie  der  erste  vollzogen  wird,  sichern,  ebenso  wie  man  sich  den  Erfolg 
des  letzten  Actes  durch  die  richtige  Führung  des  dritten  Tempo  er- 
leichtern kann. 

Wir  nehmen  den  Katheterismus  am  liegenden  oder  stehenden 
Kranken  vor;  in  aufrechter  Stellung  nur  dann,  wenn  der  Katheterismus 
keinen  Schwierigkeiten  begegnet,  und  es  wird  sich  in  diesem  Falle 
empfehlen,  an  Stelle  des  metallischen  Instrumentes  weiche  Katheter  zu 
verwenden.  Eigentlich  wäre  man  berechtigt,  diese  Methode,  da  keinerlei 
klinische  Momente  gegenüber  den  anderen  Methoden  für  sie  sprechen, 
mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Allein  es  gibt  Kranke,  die  es  besser 
treffen,  sich  mit  dem  gekrümmten  Metallinstrumente  zu  katheterisiren,  als 
mit  dem  weichen.  Dies  der  Grund,  weshalb  man  auch  die  Handhabung 
des  starren  Katheters  in  aufrechter  Stellung  kennen  soll;  man  kann 
in  die  Lage  kommen,  dem  Kranken  in  dieser  Art  des  Katheterismus 
unterweisen  zu  müssen. 

Wenn  man  in  liegender  Stellung  katheterisirt,  wird  es  sich  empfehlen, 
das  Gesäss  durch  ein  untergeschobenes  Kissen  etwas  zu  erhöhen;  eine 
Massnahme,  welche  zwar  nicht  unerlässlich  ist,  jedoch  die  Manipulationen 
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in  vielen  Fällen  wesentlich  erleichtert.  Bei  der  Verwendung  der  Metall- 
instrurnente  oder  der  Mandrinkatheter  wird  die  Beckenhochlagerung 
unerlässlich  sein. 

Der  Operateur  ist  zur  Linken  des  Kranken  postirt,  so  dass  er  die 
linke  Hand  zu  der  nothwendigen  Nachhilfe  am  Damme  oder  am  Rectum 
verwenden  kann,  ohne  genöthigt  zu  sein,  die  operirende  Hand  vom 
Instrumente  zu  entfernen.  Ein  mit  dem  Katheterismus  vertrauter  Arzt 
wird  jedoch  auch  von  rechts  zu  operiren  verstehen. 

Das  Glied  wird  mit  der  linken  Hand  fixirt  gehalten,  während  der 
Operateur  den  Katheter  mit  der  rechten  schreibfederartig  am  Griff  fasst. 
Das  Glied  wird  leicht  nach  der  linken  Seite  verzogen  und  durch  das 
Auseinanderdrängen  der  Lippen  des  Orificium  externum  zur  Einführung 
des  Katheterschnabels  bereit  gehalten.  Das  Instrument,  welches  parallel 
der  linken  Leiste  zu  liegen  kommt,  wird  mit  seinem  Schnabel  durch 
das  Orificium  externum  eingeführt  und  unter  leichtem  Zuge  am  Penis 
in  die  Pars  cavernosa  vorgeschoben.  In  dem  Maasse,  als  der  Katheter 
vordringt,  wird  derselbe  mit  seinem  Schaft  ganz  allmählig  gegen  das 
Abdomen  geführt,  so  dass  er  sich  der  Medianlinie  nähert,  und  in  dem 
Momente,  wo  der  Schnabel  in  die  Pars  perinealis  urethrae  eindringt, 
gerade  in  die  Medianlinie  zu  liegen  kommt.  Mit  dem  Instrumente  hat  auch 
der  Penis  die  Bewegung  vollführt,  wobei  derselbe  gewissermassen 
über  das  Instrument  gezogen  wurde.  Nähert  sich  der  Katheterschnabel 
der  Mündung  des  häutigen  Theiles,  so  muss  die  Spannung  der  Harn- 
röhre über  dem  Instrumente  ihr  Maximum  erreicht  haben.  Die  Tast- 
empfindungen, welche  das  Instrument  der  leitenden  Hand  vermittelt, 
werden  den  Grad  der  Erhebung,  Neigung  und  nothwendigen  Spannung 
regeln.  Das  nun  folgende  Manöver  hat  nicht  nur  den  Zweck,  den 
Katheterschnabel  richtig  zu  placiren,  sondern  es  soll  ihn  auch  nach  vor- 
wärts bewegen.  Sobald  nun  der  Penis  derartig  über  den  Katheter- 
schnabel gespannt,  dem  Abdomen  in  der  Mittellinie  aufliegt,  soll  sich  der 
Eintritt  des  Schnabels  in  das  Orificium  des  häutigen  Theiles  vollziehen. 
Erst  wenn  er  an  dieser  Stelle  angelangt  ist,  kann  die  Bewegung  des 
Senkens  beginnen,  durch  welche  der  Katheter  auf  seinem  Wege  durch 
die  Harnröhre  weiter  gebracht  wird. 

Das  Gefühl,  das  man  dabei  empfindet,  ist  ein  sehr  eigenthüm- 
liches;  man  fühlt  sehr  gut,  dass,  um  vorzudringen,  die  Lage  des  Instru- 
mentes geändert  werden  muss,  man  empfindet  genau  die  Notwendigkeit, 
das  Instrument  zu  senken,  um  die  am  stärksten  gekrümmten  und  fixen 
Theile  der  Harnröhre,  vermöge  der  Form  des  Instrumentes,  überwinden  zu 
können. 

Der  erste  und  zweite  Act  des  Katheterismus  ist  nun  beendigt; 
mit  dem  Senken  des  Katheters  beginnt  nun  der  dritte  Act.    Die  Bewe- 
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gung  des  Senkens  hat  nicht  den  Zweck,  die  Pars  membranaceä  zu 
entriren.  Sie  ermöglicht  die  Passage  der  Pars  membranaceä  nur,  wenn 
die  Oeffhung  bereits  cntrirt  ist.  Folgt  man  diesen  Regeln,  so  wird  man 
keine  Gefahr  laufen,  die  Senkung  des  Katheters  zu  früh  zu  vollziehen. 
In  dem  Augenblick,  wo  wir  den  Katheter  zu  senken  beginnen,  verläset 
die  linke  Hand  das  Glied  und  wird  an  das  Perineum  angelegt,  wo  sie 
durch  die  Haut  einen  leichten  Druck  auf  den  Katheter  ausübt,  um  dessen 
Vorwärtsdringen  auf  diese  Weise  zu  unterstützen.  Ist  der  Katheter 
in  der  Harnröhre  engagirt,  so  ist  dieser  Hilfsgriff  von  grossein  Wert. 
Durch  Fortsetzung-  der  Senkung  ist  alsbald  der  dritte  Act  des  Kathe- 
terismus beendigt,  und  die  einzige  Regel,  der  man  dabei  zu  folgen  hat, 
ist  die,  die  Bewegung*  mit  grosser  Vorsicht  auszuführen,  indem  man 
keinerlei  Druck  auf  das  Instrument  ausübt.  Man  senkt  in  einem  durch 
das  Gefühl  ganz  genau  bestimmten  Maasse.  Bei  normalen  Verhältnissen 
des  prostatischen  Theiles,  oder  wenn  der  Katheter  auf  seinem  Wege 
die  obere  Wandung  bisher  nicht  verlassen  hat,  kann  der  dritte  und 
vierte  Act  des  Katheterismus  in  einen  zusammenfallen.  Ganz  unmerk- 
lich ist  der  Katheter  während  der  Senkung  durch  die  Pars  prostatica 
in  die  Blase  eingedrungen. 

Für  die  Ausführung  des  vierten  Actes  genügt  es,  die  Bewegung 
des  Senkens  entsprechend  fortzusetzen.  Im  glücklichen  Falle  muss  das 
Instrument  in  die  Blase  eingedrungen  sein,  ohne  im  geringsten  an- 
gehalten zu  werden  und  das  berühmte  „Gefühl  des  überwundenen  Wider- 
standes" am  Blasenhals  verspürt  zu  haben. 

Verwendet  man  Katheter  mit  regelmässiger  und  genügend  grosser 
Krümmung,  so  wird  man  das  erwähnte  günstige  Ergebnis  häufig  ver- 
zeichnen. 

Der  letzte  Act  des  Katheterismus  vollzieht  sich  gewissermassen 
automatisch,  wobei  ein  leichter  Druck  auf  den  Pavillon  (Griff)  des  In- 
strumentes genügt.  Allein  gerade  bei  solchen  Instrumenten  ist  die  lang- 
same und  regelmässige  Bewegung  des  Senkens  unerlässlich,  da  man  im 
anderen  Falle,  wenn  der  Katheter  sich  mit  seinem  Schnabel  anstemmt, 
eine  unheilvolle  Hebelwirkung  entfaltet. 

Schwierigkeiten  des  ersten  Actes  des  Katheterismus.  — 
Die  Einführung  eines  Metallkatheters  mit  grosser  Krümmung  kann  bereits 
am  Ende  des  ersten  Actes,  wenn  der  Schnabel  die  Pars  membranaceä 
entriren  soll,  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Im  bulbösen  Theil  kann  das 
Instrument,  vermöge  der  Ausbuchtung  desselben,  Hindernissen  von  der- 
selben Schwere  wie  im  prostatischen  Theile  begegnen.  So  kann  es  sich 
ereignen,  dass  die  Einführung  durch  die  Pars  cavernosa  urethrae,  sowie 
die  Leitung  des  Schnabels  gegen  das  Orificium  des  häutigen  Theiles  ver- 
möge der  Form  des  Instrumentes  Schwierigkeiten  bereitet;  dies  der  Grund, 
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weshalb   ich  Krümmungen  von   10 — 11cm  Durchmesser  den  grösseren 
Krümmungen  vorziehe. 

Zur  Vermeidung  von  Schwierigkeiten,  welche  aus  der  starken 
Spannung  des  cavernösen  Theiles  der  Harnröhre  resultiren,  wird  der 
Katheter  zur  Einführung  schief  gegen  die  Leiste  gestellt.  Ja  man  kann 
den  Katheter  geradezu  in  eine  Stellung  bringen,  die  dem  ersten  Momente 
der  Meistertour  entspricht.  Oft  wird  das  Eindringen  des  Katheters  in 
die  Pars  membranacea  direct  durch  die  Hilfe  der  linken  Hand  erzielt. 
Indirect  hat  die  linke  Hand  geholfen,  als  sie  das  gespannte  Glied  all- 
mählig  auf  das  Abdomen  in  die  Medianlinie  führte,  Doch  noch  andere 
Hilfen  bietet  uns  beim  Katheterismus  die  zweite  Hand. 

Man  räth,  die  Finger  dieser  Hand  am  Mittelfleische  auf  die  Con- 
vexität  des  Katheters  zu  legen,  um  durch  diesen  Stützpunkt  das  Instru- 
ment nach  Art  eines  einarmigen  Hebels  einzuführen.  Doch  empfehle 
ich  dieses  Manöver  nicht,  denn  es  involvirt  eine  brüske  Bewegung,  die 
unserer  Ansicht  nach  keine  Berechtigung  hat.  Die  Finger  an  der  linken 
Hand  bieten  uns  bessere  Hilfen,  indem  sie  den  Katheter  aufrecht  halten, 
ihn  gegen  die  obere  Wandung  stützen  und  ihn  auf  diese  Weise  ver- 
hindern, sich  in  dem  Blindsack  des  Bulbus  festzusetzen.  Durch  eine 
leichte  Erhebung  des  Katheterschnabels  mit  der  linken  Hand  wird  im 
letzteren  Falle  die  Ueberwindung  des  Sinus  bulbi  ermöglicht.  Im  übrigen 
unterstützt  die  linke  Hand  die  Manöver  der  rechten,  indem  sie  zur  Ab- 
lenkung des  Katheters  beiträgt  und  dessen  Vordringen  in  das  Orificium 
des  häutigen  Theiles  begünstigt. 

Die  sogenannte  Meist  er  tour  war  offenbar  dazu  bestimmt,  das 
Eindringen  in  die  hintere  Harnröhre  zu  erleichtern.  Der  Katheter  wird 
bis  in  den  Blindsack  des  Bulbus  in  einer  Stellung  eingeführt,  in  welcher 
dessen  Concavität  direct  nach  abwärts  gerichtet  ist.  In  diesem  Augen- 
blicke wird  der  Katheter,  durch  eine  nach  rechts  gerichtete  Dre- 
hung um  180°,  rasch  vor  das  Abdomen  gebracht,  in  die  Stellung,  in 
welcher  er  sich  am  Ende  des  ersten  Actes  befindet.  Bei  dieser  Meister- 
tour wird  gewissermassen  die  Drehbewegung,  die  den  Katheter  gegen 
das  Abdomen  führt,  mit  der  Bewegung  des  Senkens,  durch  welche  er 
in  die  Blase  gelangt,  combinirt.  Diese  Art  geschickter  Escamotage 
sollte  nicht  dazu  dienen,  die  Schwierigkeiten  des  ersten  Actes  beim 
Katheterismus  zu  beseitigen,  sondern  mit  ihrer  Hilfe  sollten  auch  die 
bei  der  Passage  durch  den  prostatischen  Theil  erwachsenden  Hindernisse 
entfallen.  Neben  Operateuren,  welche  mit  dieser  Methode  Erfolge  er- 
zielten, gibt  es  andere,  welche  mit  der  Meistertour  die  Harnröhre  in 
schwerer  Weise  gefährdeten.  Mit  Recht  ist  diese  Methode  heute  ver- 
lassen. Es  ist  nicht  klug  und  nicht  im  Interesse -des  Kranken  gelegen, 
in  der  Harnröhre  „hohe  Schule"  reiten  zu  wollen.     Mit  entsprechenden 
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Vorsichtsmassregeln  jedoch  angewendet,  kann  die  Meistertour  immerhin 
das  Eindringen  in  die  Harnröhre  unter  dem  Schambein  erleichtern. 
Auch  ich  habe  mich  derselben,  allerdings  nach  den  Vorschriften  von  J. 
L.  Petit,  bedient. 

„Ich  würde",  sagt  dieser,  „bei  Anwendung  der  Meistertour  ein 
Zeitintervall  zwischen  beiden  Bewegungen  eintreten  lassen,  indem  ich 
nach  Drehung  des  Katheters  versuchen  würde,  ihn  sachte  in  den  Blasen- 
hals einzuführen  und  ihn  hier  durch  die  Senkung  weiter  eindringen 
zu  lassen." 

Versucht  man  sich  über  dieses  Manöver  Rechenschaft  zu  geben, 
so  gelangt  man  zu  dem  Resultate,  dass  ein  Erfolg  dann  zustande  kommen 
muss,  wenn  man  die  Excavation  des  Bulbus  in  geeigneter  Weise  erweitert 
und  sich  während  der  Drehbewegung,  welche  die  Concavität  des  Instru- 
mentes nach  aufwärts  führt,  der  unteren  Wandung  des  bulbösen  Theiles 
der  Harnröhre,  die  durch  ihre  Spannung  einen  festen  Widerstand 
leistet,  entlang  leiten  lässt.  Man  begreift,  dass  das  Instrument  am  Ende 
dieser  Bewegung  in  normale  Stellung  gebracht,  spontan  in  das  Orificinm 
subpubicum  gleiten  kann,  ähnlich  dem  Instrumente  mit  kleiner  Krüm- 
mung, welches  wir  durch  ein  oben  erwähntes  Manöver  in  ähnlicher 
Weise  dirigiren  können.  Ich  habe  dieses  Manöver  oft  als  die  „Meister- 
tour des  Bulbus"  bezeichnet,  doch  hat  diese  Methode  wenig  Analogie 
mit  der  Meistertour  der  Alten.  Der  Schnabel  des  Instrumentes  wird 
nur  in  einem  Vierttheil  oder  einem  Drittheil  eines  Kreises,  also  auf 
einem  sehr  kleinen  Umfange  bewegt.  Die  Bewegung  geht  vermöge  der 
Form  und  Stellung  des  Instrumentes  stets  in  derselben  Weise  vor  sich. 

Die  Meistertour  der  Alten  bietet  nicht  jene  Bedingungen  absoluter 
Gleichmässigkeit  in  der  Ausführung,  welche  wir  von  den  sicheren  Me- 
thoden des  Katheterismus  zu  fordern  berechtigt  sind. 

Wären  in  einem  Falle  Ihre  Hilfsmittel  zur  Entrirung  der  hinteren 
Harnröhre  gelegentlich  des  Katheterismus  erschöpft,  so  könnten  Sie  mit 
Hilfe  jenes  Manövers,  durch  welches  die  Steinschneider  des  18.  Jahrhun- 
dertes  berühmt  geworden  sind,  immerhin  noch  Erfolge  erzielen.  Sie 
würden  dabei  natürlich  den  Vorschriften  J.  L.  Petit' s  folgen. 

Schwierigkeiten  des  vierten  Actes  des  Katheterismus.  — 
Der  dritte  Act  des  Katheterismus  bereitet  weder  beim  Gebrauche  ge- 
krümmter Katheter,  noch  bei  Verwendung  der  Mercier'schen  Krümmung 
besondere  Schwierigkeiten.  Ist  der  Schnabel  des  Katheters  in  das  Ori- 
fiemm  des  häutigen  Theiles  eingedrungen,  so  wird  er  den  weiteren  Weg 
durch  die  kurze,  regelmässig  geformte  Partie  der  Harnröhre  fast  von 
selbst  finden.  Es  wird  sich  nur  darum  handeln,  nicht  zu  tief  einzu- 
dringen, wenn  eine  grosse  Verbreiterung  des  prostatischen  Theiles  voraus- 
sichtlich ist.  Abermals  wird  man  sich  der  linken  Hand  bedienen,  wenn 
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das  Instrument  in  der  Regio  piostatica  aufgehalten  wurde.  Die  Hilfe 
wird  in  diesem  Falle  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeige- 
finger der  linken  Hand  geleistet;  mit  dem  eingeführten  Finger  tastet 
man  die  Pars  membranacea  urethrae,  soll  aber  nicht  direct  den  Schnabel 
des  Instrumentes  durch  Hebung  frei  zu  machen  suchen,  sondern  das- 
selbe derartig-  lenken,  dass  es  sich  nicht  mit  der  Spitze  anstemme. 
Man  stellt,  nach  Einführung  des  Fingers,  den  Schnabel  des  Katheters  in 
die  Position  des  dritten  Tempo,  hält  ihn  in  der  Pars  membranacea  auf, 
ohne  diese  jedoch  zu  verlassen. 

Man  hat  damit  den  Schnabel  des  Instrumentes  vom  Hindernisse 
entfernt.  Der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  berührt  nun  das 
Instrument  und  nun  beginnt  man  abermals  mit  der  Vorwärtsbewegung 
desselben.  Ein  leichter  Druck  des  Fingers  auf  den  Katheter  während 
des  Vorschiebens  wird  es  ermöglichen,  dass  derselbe  in  Berührung  mit 
der  oberen  Wandung  bleibt  und  auf  diese  Weise  über  das  Hindernis 
hinweggeht.  Im  Falle  des  Misslingens  muss  man  das  Instrument  aber- 
mals lüften,  und  man  lässt  den  Finger,  der  nun  tiefer  einzudringen  hat, 
gleichzeitig  mit  dem  Katheterschnabel  an  das  Hindernis  vorrücken.  Die 
gleichzeitige  Vorwärtsbewegung-  von  Finger  und  Katheter  ist  eines  der 
besten  Hilfsmittel  zur  Ueberwindung  prostatischer  Hindernisse. 

Um  den  Katheter  zu  entfernen,  wird  derselbe  zunächst  in  der 
Medianlinie  erhoben,  dann  allmählig  in  die  Richtung  der  Inguinalfalte 
gebracht,  in  welcher  Stellung  er  aus  der  Harnröhre  entfernt  wird.  Man 
macht  dabei  in  umgekehrter  Linie  den  Weg,  der  beim  Passiren  der  Harn- 
röhre eingeschlagen  wurde.  Wenn  er  bereits  auf  der  Leiste  liegt,  kann 
man  den  Katheter  auch  auf  diese  Weise  entfernen,  dass  man  dessen 
Pavillon  zwischen  die  Beine  bis  auf  das  Niveau  des  Bettes  senkt  und 
gleichzeitig  das  Instrument  aus  der  Harnröhre  zieht. 

Handhabung  der  weichen,  mit  einem  Mandrin  versehenen 

Instrumente. 

Im  allgemeinen  werden  wir  die  weichen  Katheter,  welche  durch 
die  Einführung  eines  Drahtmandrins  in  starre  Instrumente  umgewandelt 
werden,  entsprechend  den  Regeln,  welche  wir  für  die  Metallkatheter 
gegeben  haben,  verwenden. 

Dennoch  möchte  ich  einiges  speciell  über  die  Verwendung  der 
Coude-Mandrins  erwähnen.  Der  Mandrin  soll  dem  Katheter  genau 
angepasst  sein,  eine  Bedingung,  welcher  die  gewöhnlich  üblichen  Eisen- 
drähte nicht  gerecht  werden.  Voillemier  hat  Metallmandrins  anfertigen 
lassen,  die  vermöge  ihrer  Construction,  wenn  sie  eingeführt  sind,  im 
Katheter  festsitzen;   eine  Platte    am  Ende    des  Instrumentes    soll    dazu 
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dienen,  dessen  sichere  Leitung  zu  ermöglichen,  indem  sie  den  Operateur 
über  die  Richtung  des  Katheterschnabels  stets  informirt.1) 

Voillemier's  erwähnte  Vorrichtung  hat  noch  den  Vortheil,  ein 
Austreten  des  Drahtes  durch  das  Auge  des  Katheters  zu  verhindern. 
Trotz  der  Fixation  des  Mandrins  am  Katheter  sind  wir  imstande,  den 
ersteren  im  Moment  des  Eindringens  in  die  Blase  entsprechend  dem 
Vorgang  von  Hey  etwas  zurückzuziehen. 

Dieses  theilweise  Herausziehen  des  Mandrins  hat  zwei  Erschei- 
nungen zur  Folge.  Es  wird  der  Krümmungsradius,  respective  der 
Winkel  des  geknickten  Katheters  vergrössert,  während  gleichzeitig  der 
Schnabel  des  Instrumentes  etwas  gehoben  und  nach  vorne  dislocirt 
wird.  Es  ist  begreiflich,  dass  unter  dem  Einfluss  der  beiden  genannten 
Bewegungen  bisweilen  der  Eintritt  des  Katheterschnabels  in  die  Blase 
gefördert,  ja  unter  Umständen  direct  veranlasst  wird. 

Es  wird  sich  wTeiters  empfehlen,  gleichzeitig  den  Katheter  etwas 
vorzuschieben,    um    auf  diese  Weise   den  Eintritt  des  Schnabels  in  die 


Gekrümmter  Mandrin  in  einer  Sonde  bequille. 

Fig.  43. 

Blase  zu  vollenden,  was  jedenfalls  leichter  geschieht,  als  wenn  man 
sich  bemüht,  nach  den  Regeln  des  gewöhnlichen  Katheterismus  vorzu- 
gehen. Mit  Hilfe  des  Mandrinmanövers  gelangt  der  Katheter  längs  der 
oberen  Wandung,  welche  bekanntlich  den  kürzesten  und  sichersten 
Weg  zur  Blase  darstellt,  in  die  letztere.  Ich  verwende  den  Kunstgriff 
mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Vortheile  jedesmal  im  letzten  Momente 
des  Katheterismus.  Durch  dieses  Detail  allein  unterscheidet  sich  dem- 
nach der  Katheterismus  bei  den  mit  Mandrin  armirten  Instrumenten  vom 
typischen  Gebrauche  des  Metallkatheters. 

Im  allgemeinen  verwenden  wir  Krümmungen  mittlerer  Grösse;  am 
vorteilhaftesten  hat  sich  Benique's  Krümmung  praktisch  bewährt. 
Der  Draht  soll  (Fig.  43)  nur  bis  jenseits  des  ersten  Katheterauges 
eingeführt    werden,    eine    Stelle,    welche    dem    Ende    des  Schaftes    ent- 

J)  Ich  habe  bei  Collin  Mandrins  mit  abnehmbarem  Ansatz  verfertigen  lassen, 
der  jedem  beliebigen  Mandrin  angepasst  werden  und  mittelst  einer  Schraube  fest 
an  diesen  gefügt  werden  kann.  Die  Vorrichtung  hat  den  Vorzug,  die  Fixation 
des  Katheters  an  beliebiger  Stelle  des  Mandrins  zu  ermöglichen  (Fig.  41). 
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spricht,  so  dass  die  Biegung  des  Mercierkatheters  in  keinerlei  Weise 
durch  den  Mandrin  beeinflusst  erscheint;  das  Instrument  erhält  auf 
diese  Weise  durch  Verlängerung  seiner  Krümmung  eine  Form,  vermöge 
welcher  dasselbe  sicherer  längs  der  oberen  Wandung  gleitet,  als  wenn  der 
Mandrin  bis  an  das  Ende  des  Katheters  reicht,  wodurch  die  Krümmung 
des  Coude-Katheters  als  solche  ausgeglichen  wird.  Ich  habe,  wie  bereits 
erwähnt,  empfohlen,  zur  Ausführung  des  Hey'schen  Kunstgriffes  dem 
Mandrin  die  Krümmung  des  Mercierkatheters  zu  geben,  und  auf  diese 
Weise  in  der  That  ein  Instrument  von  grosser  Leistungsfähigkeit 
erhalten. 

Die  Vortheile  dieser  Form  des  Instrumentes  für  schwierige  Fälle 
und  Hindernisse  in  der  Prostata  wurden  bereits  wiederholt  hervor- 
gehoben. Um  ein  Instrument  dieser  Art  in  die  pars  membranacea  zu 
führen,  soll  man  sich  genau  an  die  oben  gegebenen  Regeln  zur  Ein- 
führung gekrümmter  Instrumente  halten.  Man  soll  über  die  Stellung 
des  Schnabels  stets  genau  orientirt  sein,  und  es  stellt  sich  die  Noth- 
wendigkeit  heraus,  das  Vorziehen  des  Mandrins,  durch  welches  wir 
die  Hindernisse  am  Ende  des  Katheterismus  überwinden,  in  einem  ganz 
bestimmten  Momente  vorzunehmen. 

Das  Instrument  soll  nicht  durch  Vorwärtsschieben  in  die  Blase 
gebracht  werden,  sondern  nur  infolge  der  Ausführung  des  geschilderten 
Kunstgriffes  soll  der  Katheter  in  dem  Momente,  wo  dessen  Schnabel 
sich  erhebt,  um  ein  Geringes  vorrücken.  Das  Manöver,  mittelst  dessen 
der  Schnabel  des  Katheters  in  die  Blase  gelangt,  muss  ausgeführt 
werden,  sobald  das  Instrument  den  häutigen  Theil  überschritten  hat, 
also  gerade  in  jenem  Augenblicke,  wo  der  Katheter  die  pars  prostatica 
betritt. 

Sind  die  Tastempfindungen,  welche  der  Katheter  bei  seinem  Wege 
vermittelt,  nicht  präcise  genug,  oder  kann  der  Operateur  sie  nicht  prä- 
cise  deuten,  so  wird  man  sich  durch  die  Rectalpalpation  von  der  Lage 
des  Katheters  zu  überzeugen  haben. 

Schliesslich  wird  der  Kunstgriff  auch  dort  nicht  fehlschlagen,  wo 
derselbe  erst  dann  ausgeführt  wird,  wenn  der  Katheter  sich  bereits  in 
der  pars  prostatica  befindet.  Doch  wird  es  sich  in  schwierigen  Fällen 
empfehlen,  knapp  vor  Eintritt  in  den  prostatischen  Theil  den  Mandrin 
vorzuziehen,  da  wir  im  anderen  Falle  leicht  ein  Versagen  des  Manövers 
riskiren. 

In  dem  Momente  also,  wo  der  Katheterschnabel  die  Pars  mem- 
branacea bereits  passirt  hat,  also  vor  dem  zu  überwindenden  Hinder- 
nisse sich  befindet,  erfasst  die  linke  Hand  das  Ende  desselben,  während 
mit  der  Rechten  ein  leichter  Zug  an  dem  Mandrin  geübt  wird;  gleich- 
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zeitig-  erhält  der  Katheter  durch  die  linke  Hund  einen  massigen  Inipuls 
zur  Vorwärtsbewegung. 

Schon  während  der  Ausführung  dieses  Anfangsmanövers  fühlt  man 
bereits,  ob  sich  der  Schnabel  des  Instrumentes  auf  dem  richtigen  Wege 
frei  in  der  Harnröhre  bewegt.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  der  Mandrin 
etwas  stärker  angezogen,  während  der  Katheter  mit  der  linken  Hand 
in  die  Blase  geleitet  wird.  Das  Gefühl  der  freien  Beweglichkeit  des 
Katheters,  sowie  das  Ausströmen  des  Harnes  in  diesem  Augenblicke  sind 
uns  der  Beweis  für  die  gelungene  Passage. 

Im  Falle  des  Fehlschlagens  muss  man  das  Manöver  ein  zweites- 
mal versuchen;  bisweilen  ist  es  nothwendig,  in  diesem  Falle  den  Katheter 
vollständig  aus  der  Harnröhre  zu  enfernen,  den  Mandrin  von  Neuein  zu 
adaptiren  und  die  Biegung  des  Katheters  entsprechend  zu  verändern. 
Besondere  Sorgfalt  muss  im  Wiederholungsfalle  auf  den  richtigen  Moment 
der  Retraktion  des  Mandrins  gelegt  werden.  Die  Misserfolge  sind 
nämlich  meistens  dadurch  bedingt,  dass  der  Katheter  bereits  zu  tief  in 
die  Prostata  eingedrungen  war,  als  demselben  durch  den  Mandrin  die 
erwähnte  Bewegung  ertheilt  wurde. 

So  genügt  es  sehr  oft,  den  Katheter  etwas  zurückzuziehen,  um 
von  einem  richtiger  gewählten  Ausgangspunkte  mit  vollem  Erfolg  den 
Kunstgriff  mit  dem  Mandrin  durchführen  zu  können. 

Führen  wir  in  einem  Coude-Katheter  den  gebogenen  Mandrin  bis 
an  das  Ende  des  Instrumentes,  so  haben  wir  den  Mercierkatheter  in 
einen  gewöhnlichen  gekrümmten  Katheter  verwandelt,  mittels  dessen 
wir  Hindernisse  im  bulbösen  Theile  nach  den  bereits  auseinandergesetzten 
Kegeln,  ebenso  wie  die  Schwierigkeiten  im  prostatischen  Theile  erfolg- 
reich überwinden  können. 

Ich  habe  mir  vielfältig  die  Ueberzeugung  verschaffen  können,  dass 
die  erhaltene  Knickung  am  Mercierkatheter,  der  mit  Mandrin  armirt  ist, 
dem  Instrumente  eine  ganz  besondere  Leistungsfähigkeit  verleiht.  Wir 
haben  hier  eine  Combination  der  Mercier'schen  Knickung  mit  der  Krüm- 
mung des  Katheters,  durch  welche  das  Gleiten  des  Katheterschnabels 
längs  der  oberen  Wand  wesentlich  gefördert  wird. 

Exceptionelle  Mittel. 

Falls  man  mit  den  bisher  angegebenen  Mitteln  nicht  in  der  Lage 
war,  den  Katheterismus  erfolgreich  durchführen  zu  können,  so  wird  man 
dann  die  Zuflucht  zu  den  besonderen  nur  in  Ausnahmsfällen  berechtigten 
Hilfsmitteln  zu  nehmen  haben. 

Kaliber  und  Gewicht  des  Instrumentes.  —  Oft  wird  hervor- 
gehoben, dass  Instrumente  gröberen  Kalibers  die  Prostata  besser  zu 
passiren  vermögen  und  dass  im   allgemeinen  Instrumente  von  höherem 
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Gewicht  leichter  in  die  Blase  eindringen.  Namentlich  die  Katheter  von 
Mayor  haben  den  Instrumenten  gröberen  Kalibers  zu  ihrem  Rufe  ver- 
holten. Diese  Katheter  sind  aus  Zinn  gefertigt,  wodurch  ihr  Gewicht 
grösser  wird;  sie  haben  überdies  eine  starke  Krümmung,  beides  Momente, 
welche  die  Erfolge  dieser  Instrumente  begreiflich  erscheinen  lassen.  Die 
Zinnkatheter  sind  im  allgemeinen  nicht  die  besten  Metallkatheter,  da 
bei  der  Weichheit  des  Materials  die  Krümmung  keine  constante  ist  und 
sich  leicht  ändert. 

Ueberhaupt  ist  meiner  Ansicht  nach  weder  das  Gewicht  noch  das 
Kaliber  des  Instrumentes  für  den  Erfolg  von  Bedeutung;  was  den  Erfolg 
erzielen  lässt,  ist  der  zweckmässige  Bau  des  Instrumentes,  sowie  die 
Exactheit  in  der  Ausführung  des  Manövers.  Dem  Umstände  allein,  dass 
ein  Katheter  von  stärkerem  Kaliber  ist,  kann  man  keinen  besonderen 
Vorzug  zuerkennen,  ebensowenig  seinem  Gewicht,  und  dennoch  wird  ein 
schweres  Instrument  sich  besser  dirigiren  lassen,  als  ein  leichtes  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  Operateur,  welcher  das  schwere  Instru- 
ment lenkt,  sich  eher  dazu  entschliesst,  dasselbe  sich  selbst  zu  über- 
lassen und  sich  weniger  versucht  fühlt,  durch  die  dirigiren  de  Hand 
dem  Katheter  Bewegungen  aufzuzwingen. 

Unbewusst  folgt  man  also  beim  Gebrauch  des  schweren  Katheters 
den  richtigen  Principien  des  Katheterismus,  und  wenn  das  Instrument 
von  guter  Form  ist,  so  wird  es  gewissermassen  automatisch  in  die 
Blase  eindringen.  Ein  schweres  Instrument  wird  also  nur  in  der  Hand 
eines  Arztes,  der  es  zweckmässig  zu  lenken  und  dem  Impuls  des 
Instrumentes  zu  folgen  versteht,  gute  Dienste  leisten.  Beim  Katheterismus 
zum  Zwecke  der  Entleerung  der  Blase  werden  wir  trotzdem  von  den 
erwähnten  schweren  Instrumenten  nur  selten  Gebrauch  machen,  weil  sie 
in  ihrer  Krümmung  variabel  sind,  und  wir  im  speciellen  Falle  auf  die 
Vortheile  einer  constanten  zweckmässigen  Krümmung  zugunsten  des 
etwas  grösseren  Gewichtes  des  Katheters  nicht  verzichten  können. 

Von  den  ausnahmsweise  zur  Anwendung  kommenden  Mitteln  soll 
in  erster  Linie  der  Katheterismus  auf  der  Leitsonde,  dann  der 
Katheterismus  ä  la  suite  erwähnt  werden, 

Katheter ismus  auf  der  Leitsonde.  —  Zur  Ausführung  des 
Katheterismus  auf  der  Leitsonde  wird  der  Katheter  über  eine  Bougie 
von  kleinem  Volum,  welche  in  der  Harnröhre  liegt,  bis  in  die  Blase 
vorgeschoben.  Eine  Leitbougie,  an  welche  ein  Metallstiel  angeschraubt 
werden  kann  und  ein  Kautschukkatheter  mit  abgeschnittenem  Ende  sind 
die  zur  Vornahme  dieser  Art  des  Katheterismus  nothwendigen  Instru- 
mente (Fig.  44).  Man  führt  die  Bougie  in  die  Blase  ein  und  schraubt 
den  Metallstiel  an  deren  äusseres  Ende  an;  ehe  man  den  Katheter 
einführt,    überzeugt  man  sich  durch  Vorschieben  des  Metallstieles  mit 
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der  Bougie,  dass  die  letztere  an  der  richtigen  Stelle  liegt.  Hat  man  sich 
diese  Ueberzeugung  verschafft,  so  ziehe  man  die  Bougie  so  weit  vor, 
bis  ihre  Armatur  am  Orificium  externum  sichtbar  wird,  tauche  den  Ka- 
theter erst  in  heisses  Wasser,  dann  inOel  und  führe  ihn  über  der  Leitsonde 
ganz  allmählig  in  die  Blase  ein,  was  umso  leichter  gelingt, 
wenn  man  das  Ende  des  Metallstieles  durch  einen  Assistenten 
fixiren  lässt.  Man  schiebt  den  Katheter  über  der  Leitsonde 
direct  vor,  ohne  mit  demselben  irgendwelche  Manöver  auszu- 
führen, begreiflich,  da  ja  die  Bewegung  des  Katheters  durch 
die  Bougie  bestimmt  wird.  Nur  muss  man  darauf  bedacht 
sein,  das  Vorwärtsschieben  ganz  allmählig  ohne  Gewalt  aus- 
zuführen, so  dass  der  Katheter  an  der  Harnröhrenwand 
gleichmässig  dahingleitet.  Ein  etwaiges  Hindernis  kann  durch 
sanften  Druck  tiberwunden  werden. 

Katheterismus  ä  la  suite.  —  Auch  der  Katheteris- 
mus ä  la  suite  hat  die  vorherige  Einführung  einer  filiformen 
Bougie  zur  Voraussetzung.  Der  Katheter  wird  hier  durch 
eine  Schraubenvorrichtung  an  das  äussere  Ende  der  Bougie 
befestigt  und  mit  dieser  vorgeschoben;  der  Katheter  findet 
den  Weg  durch  die  Bougie  genau  vorgezeichnet;  die  letztere 
wird  in  die  Blase  vorgeschoben,  wo  sie  sich  einrollt. 

Zu  dieser  Art  des  Katheterismus  werden  mit  Vorliebe 
conische  Katheter  verwendet.  Nach  Beendigung  des  Kathe- 
terismus kann  Katheter  und  Bougie  wieder  entfernt  werden, 
oder  man  lässt  zur  Erleichterung  eines  nachfolgenden  Ka- 
theterismus die  Bougie  in  situ,  nachdem  man  den  Katheter 
abgeschraubt  hat. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  es  nicht  unterlassen, 
den  Namen  jenes  Chirurgen  zu  nennen,  durch  den  die  Urethro- 
tomie  so  grosse  Förderung  erfahren  hat,  und  von  dem  die 
Einführung  der  Leitbougie,  sowie  der  Katheterismus  ä  la  suite 
ersonnen   wurde:  es  ist  Maisonneuve. 

Combination   des    gewöhnlichen  Katheterismus 

und    des  Katheterismus  auf  der  Leitsonde  oder  ä  la 

suite.  —  Es  kann  sich  der  Fall  ereignen,  dass  eine  Bougie 

die  Prostata  nicht  passirt,  während  ein  metallisches  Instrument  abgesehnitte- 

bis  in  die  Blase  geleitet  werden  kann,  anderseits  kann  sich  neeTnem  cVn- 

die   Notwendigkeit    herausstellen,    in    einer    Sitzung    einen 

.      Fi"-  44. 
starren    Katheter     durch    einen  weichen    zu   ersetzen,  damit 

dieser  in  der  Harnröhre  liegen  gelassen  werde.    Verschiedene  Construc- 

tionen  dienen  diesen  speciellen  Indicationen.  Ich  erwähne  bloss  die  von 

Amussat,  Julliard  und  Geneve. 
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Der  Katheter  von  Julliard  ist  derartig  construirt,  dass  er  nach 
der  Einführung  an  beiden  Enden  geöffnet  werden  kann ;  vermöge  dieser 
Construction  lässt  sich  ein  Silbermandrin  durch  denselben  einführen,  an 
dessen  Ende  verschiedene  Marken  anzeigen,  wie  tief  er  eingedrungen  ist. 
Darauf  wird  der  Katheter  ohne  diesen  Mandrin,  welcher  liegen  bleibt, 
aus  der  Blase  entfernt.  Ueber  den  Mandrin  lässt  sich  nun  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode  ein  Katheter  mit  abgeschnittenem  Ende  einführen. 
Einen  Nachtheil  besitzt  dieser  Katheter;  ich  meine  die  Krümmung,  denn 
ich  halte  es  für  unerlässlich,  dass  ein  derartiges,  für  schwierige  Fälle 
berechnetes  Instrument  vermöge  seiner  Form  geeignet  sei,  den  Hinder- 
nissen erfolgreich  zu  begegnen. 

Ich  habe  daher  bei  Coli  in  ein  einfacheres  Instrument  anfertigen 
lassen,  welches  ebenfalls  an  seinen  beiden  Enden  offen  ist;  bei  Kaliber  20 
entspricht  die  Krümmung  des  Katheters  einem  Durchmesser  von  10  cm 
und  es  beträgt  die  Länge  der  Curvatur  ein  Drittheil  des  ganzen  Kreis- 
umfanges. 

Ueberdies  kann  man  die  Krümmung  mit  Hilfe  eines  Mandrins  ver- 
längern, der  gleichzeitig  dazu  dient,  das  vesicale  Ende  des  Instrumentes 
zu  verschliessen.  Ist  dieser  Katheter  eingeführt,  so  entfernt  man  den 
Mandrin  und  ersetzt  ihn  durch  eine  Bougie,  an  welche  man  eine  Fisch- 
beinsonde ansetzen  kann.  Das  Silberrohr  wird  entfernt  und  der  Ka- 
theter mit  abgestutztem  Ende  auf  der  Leitsonde  eingeführt. 

Ich  will  wahrheitsgetreu  gestehen,  dass  ich  seit  vielen  Jahren 
weder  Julliards  noch  mein  eigenes  Instrument  gebraucht  habe.  Mit  den 
früher  erwähnten  verschiedenen  Arten  des  Katheterismus  bin  ich  in 
allen,  selbst  den  schwierigsten  Fällen,  zum  Ziele  gelangt. 

Katheterismus  bei  falschen  Wegen.  —  Die  instrumenteilen 
Verletzungen  der  Harnröhre,  von  denen  unsere  Sammlung  zahlreiche 
Beispiele  aufweist,  betreffen  ausschliesslich  nur  deren  untere  Wan- 
dung. Zweifellos  ist  es  allerdings  möglich,  dass  auch  die  obere 
Wandung  verletzt  werden  kann,  doch  habe  ich  bisher  kein  derartiges 
Beispiel  gesehen;  diese  Thatsache  nimmt  uns  nicht  Wunder,  wenn  wir 
bedenken,  dass  die  Hindernisse  für  den  Katheterschnabel,  wie  erwähnt, 
stets  durch  die  untere  Wand  der  Harnröhre  gebildet  werden.  Aus  dem- 
selben Grunde  wird  es  Sie  nicht  wundern,  dass  fausses  routes  meist  am 
Sinus  bulbi  oder  im  prostatischen  Theile  zu  treffen  sind.  Auch  in  Fällen 
dieser  Art  werden  wir  uns  also  beim  Katheterismus  an  die  intact 
gebliebene  obere  Wand  halten.  Ihr  folgt  unser  Katheter  und  es  ist 
nur  logisch,  in  Fällen  von  fausses  routes  diejenigen  Instrumente 
zu  verwenden,  die  wir  für  schwierige  Fälle  erprobt  haben,  und  welche 
sich  vermöge  ihrer  Construction  zweckmässig  längs  der  oberen  Wand 
dirigiren  lassen.  Nur  bedarf  es  in  diesem  Falle  einer  grösseren  Umsicht 
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in  der  Handhabung  der  Instruinente;  die  Einfährung  einer  Bougic  zur 
Ausführung-  des  Katheterisnius  auf  der  Leitsonde  oder  ä  La  suite  ist  in 
diesem  Falle  a  priori  zu  verwerfen.  Die  geraden  ßougies  gleiten  not- 
wendigerweise mit  ihrer  Spitze  an  der  unteren  Harnröhrenwandung 
und  in  Fällen  von  Verletzungen  liegt  die  Verniuthung  nahe,  dass  sie 
auf  ihrem  Wege  gerade  in  diese  gelangen  werden. 

Fausses  routes  werden  dort  anzunehmen  sein,  wo  der  Katheteris- 
mus von  Hämaturie  gefolgt  ist,  oder  wo  bei  einem  Individuum,  welches 
bisher  von  Blutungen  verschont  geblieben  war,  nach  dem  Katheterismus 
eine  Urethrorrhagie  auftritt.  Der  Harn  wird  nur  „blutig  sein",  wenn 
die  Urethra  posterior,  respective  die  Prostata  der  Sitz  der  Verletzung 
ist,  während  eine  förmliche  Urethrorrhagie  dann  auftritt,  wenn  die  vordere 
Harnröhre  oder  der  Sinus  bulbi  verletzt  wurden.  Durch  die  Einfuhrung 
der  Bougie  ä  boule  wird  sich  die  Diagnose  entsprechend  detaillirt 
stellen  lassen. 

Bisweilen  wird  in  Fällen  dieser  Art  der  Explorateur  passiren. 
Wir  werden  also  durch  denselben  keinerlei  Aufschlüsse  erhalten  und 
es  wird  der  Schluss  berechtigt  sein,  dass  die  Verletzung  an  der  unteren 
Wand  nur  eine  ganz  geringfügige  ist,  Consequenterweise  wird  man  in 
einem  derartigen  Falle  ein  Instrument  zur  Evacuation  wählen,  welches 
wie  der  Explorateur,  der  unteren  Wand  folgt,  also  ein  weiches  Instru- 
ment, den  Nelatonkatheter.  Das  erwähnte  Vorkommnis  ist  das  seltenere. 
Häufiger  wird  der  Explorateur  im  Sinus  bulbi  oder  im  prostatischen 
Theile  aufgehalten  werden.  So  erfahren  wir  den  Sitz  des  Hindernisses, 
und  durch  die  richtige  Wahl  des  Instrumentes  werden  wir  dasselbe  zu 
umgehen  suchen.  Doch  sind  Hindernisse  dieser  Art  bisweilen  unüber- 
windlich und  vergebens  erschöpfen  wir  alle  Hilfsmittel  des  Katheterismus. 
Man  muss  dieser  Thatsache  eingedenk  sein,  damit  man  die  Manöver 
nicht  zum  SchadeD  des  Kranken  forcire  und  aufs  Aeusserste  treibe. 

Hat  man  mit  Geduld  alle  geeigneten  Formen  des  Katheterismus  aus- 
probirt  und  sich  auf  diese  Weise  von  der  Aussichtslosigkeit  weiterer  Eingriffe 
überzeugt,  so  greife  man  getrost  zur  capillaren  Punction  der  Blase, 
welche  uns  immerhin  in  schwierigen  Fällen  dieser  Art  Zeit  gewinnen 
lässt.  Nicht  selten  konnte  ich  unter  den  angegebenen  Umständen  mit 
dieser  Operation  meinen  Kranken  Erspriessliches  leisten.  Oft  habe  ich 
es  erfahren,  dass  der  Katheterismus,  wenn  wir  der  Harnröhre  einige 
Zeit  Ruhe  gelassen  haben,    dann  fast  anstandslos  vor  sich  gieng. 

In  ungünstigen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Blase  durch  den 
Schnitt  zu  eröffnen,  eine  Operation,  welche  hier  in  zwTeiter  Linie  ihre 
Anzeige  findet,  jedoch  von  vornherein  nothwendig  werden  kann,  wenn 
wir  es  mit  schweren  Verletzungen  zu  thun  zu  haben  glauben  und  wenn 
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das  Aussehen  des  Dammes  auf  eine  bereits  drohende  Urininfiltration 
hinweist. 

In  den  schweren  Fällen  wird  es  sich  auch  empfehlen,  sich 
durch  Rectaluntersuchung  von  dem  Zustande  der  Prostata  zu  überzeugen. 
Neben  der  Ueberwachung  des  Dammes  und  der  Prostata,  welche  selbst 
nach  der  Ausführung-  der  Cystotomie  nothwendig  ist,  werden  wir  in 
Fällen  dieser  Art  auch  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur  unsere 
Aufmerksamkeit  zu  widmen  haben.  Meist  bleiben  die  Kranken  mit 
fausses  routes,  namentlich  Prostatiker,  fieberfrei.  Denn  es  handelt  sich 
da  meist  um  Harnverhaltung  und  solange  der  Harn  mit  den  Wunden 
nicht  in  Berührung  kommt,  bleibt  die  Temperatur  normal,  es  sei  denn, 
dass  das  Fieber  durch  den  Zustand  der  Blase  oder  durch  Veränderungen 
an  den  Nieren  hervorgerufen  wird.  Ist  die  Harnröhre  dagegen  bei  vor- 
handener Strictur  der  Sitz  von  falschen  Wegen,  so  gehört  der  fieberhafte 
Verlauf  fast  zur  Regel.  Kranke  dieser  Art  haben  meist  nicht  die  Mög- 
lichkeit verloren,  Harn  in  geringen  Mengen  zu  entleeren,  wobei  eine 
Berührung  des  Harnes  mit  den  Wunden,  ja  selbst  die  Infiltration  des- 
selben in  die  Gewebe  erfolgen  kann. 

Im  Jahre  1895  haben  wir  zwei  Todesfälle  dieser  Art  bei  Kranken 
gesehen,  die  ausserhalb  der  Klinik  der  elektrolytischen  Behandlung 
ihrer  Strictur  unterzogen  worden  waren. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Harn  durch  einen  Verweilkatheter 
oder  durch  eine  künstlich  angelegte  Oeffnung  abgeleitet  wird,  muss  die 
Temperatur  sorgfältig  überwacht  werden.  Trotz  der  ausgezeichneten 
Wirksamkeit  der  Aspirationspunktion  sowie  der  Cystotomie  sind  diese 
dennoch  nur  als  äusserste  Auskunftsmitte],  nicht  als  Therapie  der  fausses 
routes  zu  betrachten  und  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Hilfe  des 
Katheterismus  wirklich  unzulänglich  geworden  ist  und  man  dem  Kranken 
nur  schaden  würde,  wollte  man  mit  dem  Katheter  den  natürlichen 
Weg  erzwingen. 

Wir  müssen  uns  also  mit  den  Bedingungen  beschäftigen,  unter 
welchen  der  Katheterismus  nothwendig  ist,  wenn  ein  traumatisches  Hin- 
dernis zum  organischen  hinzugetreten  ist.  Meist  liegt  der  Fall  derart: 
Eine  Harnretention  ist  eingetreten,  der  Katheterismus  ist  glücklich  und 
regelmässig  durchgeführt  worden,  bis  nach  einigen  Tagen  plötzlich  die 
Einführung  unmöglich  wurde,  selbst  wenn  man  sich  derselben  Instru- 
mente bediente  und  sie  nach  denselben  Regeln  einführte.  Meist  wird 
in  Fällen  dieser  Art  der  Krampf  zur  Erklärung  des  Misslingens  heran- 
gezogen; in  Wirklichkeit  sitzt  aber  das  Hindernis  in  der  tiefsten  Partie 
der  vorderen  Harnröhre,  unmittelbar  vor  der  pars  membranacea  im 
Sinus  bulbi.  Vorläufig  besteht  noch  kein  falscher  Weg,  doch  werden 
die  Instrumente  in  eine  falsche  Richtung  geleitet,  wodurch  die  Etablirung 


Der  therapeutische  Katheterismus.  237 

eines  falschen  Weges  vorbereitet  erscheint.  Der  falsche  Weg  ist  so- 
fort da,  wenn  man  es  nicht  vermeiden  kann,  dass  sich  die  Instrumente 
mit  ihrem  Schnabel  im  Sinus  bulbi  verfangen.  Auf  diese  Eventualität 
werden  wir  also  zu  denken  haben,  wenn  der  gewohnte  und  leicht  aus- 
führbare Katheterismus  plötzlich  schwierig  und  unausführbar  wird, 
während  kein  Umstand  auf  eine  Verletzung  der  Harnröhre  hinweist. 
In  Fällen  dieser  Art  wird  man,  um  nicht  den  Sinus  bulbi  weiter  aus- 
zubauchen, sofort  nach  der  Exploration  zu  einem  veränderten  Modus  des 
Katheterismus  sehreiten. 

Metallinstrumente  oder  mit  dem  Mandrin  armirte  Katheter  werden 
hier  von  Vortheil  sein,  indem  wir  diese  Instrumente  dirigiren  und  so 
in  den  häutigen  Theil  einführen  können,  dass  ihr  Schnabel  mit  der 
unteren  Wand  der  Harnröhre  nicht  in  Berührung  zu  kommen  braucht; 
unter  solchen  Umständen  wird  sich  ein  Instrument  mit  stark  gekrümmtem 
Schnabel  am  besten  bewähren. 

Auch  die  Einführung  einer  Bougie,  über  welche  als  Leitsonde  der 
Katheter  geschoben  wird,  ist  in  Fällen  dieser  Art  nicht  unzwreckmässig. 

Man  wählt  eine  geknöpfte  Bougie  etwa  vom  Kaliber  6,  welche 
mit  grosser  Delicatesse  eingeführt  wird.  Man  wTird  Hindernisse  der 
vorderen  Harnröhre  mit  dieser  umso  eher  überwinden,  wenn  man  mit 
dem  Instrumente  nur  einen  äusserst  massigen  Druck  ausübt.  Eine  leichte 
Krümmung  des  geknöpften  Endes  der  Bougie  wird  es  ermöglichen,  das 
Hindernis  zu  umgehen. 

In  Fällen,  wTo  man  es  nicht  mehr  mit  einem  falschen  Weg, 
sondern  direct  mit  einer  Verletzung  zu  thun  hat,  bietet  die  Anwendung 
der  Bougie  nur  wTenig  Aussicht  auf  Erfolg;  sie  gelangt  leicht  mit  ihrem 
geknöpften  Ende  in  den  Urethralriss,  namentlich  wenn  dieser  im  pro- 
statischen Theile  sitzt. 

Nur  selten  gelingt  es,  in  Fällen  dieser  Art  mit  der  filiformen 
Bougie  das  Hindernis  zu  umgehen  und  ich  bin,  durch  Erfahrung  belehrt, 
in  Fällen  dieser  Art  vom  Gebrauch  der  Bougie   gänzlich  abgekommen. 

Für  die  fausses  routes  im  bulbösen  Theil  oder  in  der  Prostata 
sind  Metallkatheter  mit  grosser  und  langer  Krümmung,  oder  die  mit 
dem  Mandrin  armirten  weichen  Katheter,  kurz  Instrumente,  die  wir 
längs  der  oberen  Wand  leiten  können,  am  besten  geeignet.  Die  weichen 
Instrumente  lassen  sich  besser  einführen  und  sind  vermöge  ihrer  Be- 
schaffenheit als  Verweilkatheter  gut  verwendbar. 

Die  Einlegung  der  Sonde  ä  demeure  wird  bei  Verletzungen 
der  Harnröhre  neben  der  Sicherheit  der  Harnableitung  noch  den  Vor- 
theil bieten,  die  Wunden  ausser  jeden  Contact  mit  dem  Harn  zu  setzen. 
Aus  den  genannten  Gründen  sehen  wir  bei  Verletzungen  vom  Gebrauche 
der  Metallkatheter  zur  Evacuation  der  Blase  vollkommen  ab. 
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Ausnahmsweise  zur  Verwendung  kommende  Arten  des 
Katheterismus.  —  Im  Anschluss  möchte  ich  noch  in  Kurzem  die 
Regeln  erörtern,  nach  denen  wir  den  gekrümmten  Metallkatheter  am 
stehenden  Kranken  einzuführen  haben.  Nicht  als  ob  ich  Ihnen  empfehlen 
würde,  sich  dieser  Methode  zu  bedienen,  sondern  weil  wir  oft  in  die 
Lage  versetzt  werden,  den  Kranken  in  dieser  Operation  zu  unterweisen. 
Es  gibt  Leute,  die  nur  mit  einem  gekrümmten  Metallkatheter  im- 
stande sind,  sich  correct  zu  katheterisiren.  Die  Einführung  des  Katheters 
in  aufrechter  Stellung  hat  hinsichtlich  der  vollständigen  Evacuation 
keine  Bedeutung.  Wir  werden  uns  derselben  nur  in  dem  erwähnten  Falle 
zu  bedienen  haben;  der  Katheter  wird  nach  denselben  Regeln,  wie  am 
liegenden  Kranken  eingeführt,  nur  werden  die  einzelnen  Bewegungen 
der  aufrechten  Stellung  angepasst.  Wie  aus  Fig.  25  und  26,  Band  II 
ersichtlich,  liegt  in  aufrechter  Lage  die  äussere  Fläche  des  Schambeines 
fast  horizontal,  weshalb  wir  genöthigt  sind,  die  Senkung  etwas  zu  ver- 
stärken, um  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen.  Damit  das 
in  ausreichender  Weise  erfolge,  ist  es  nothwendig,  dass  das  Pavillon- 
ende des  Katheters  fast  direct  gegen  den  Boden  gerichtet,  zwischen  die 
Beine  des  Kranken  gesenkt  werde.  Das  vesicale  Ende  des  Instrumentes 
ist  der  oberen  Blasenwand  genähert,  während  der  Fundus  tief  unter 
der  Convexität  gelagert  ist.  Die  anderen  Acte  werden  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln  vorgenommen.  Der  Kranke  sucht  an  einem  Möbel- 
stück oder  an  der  Wand  eine  feste  Stütze,  die  Beine  sind  etwas  gespreizt; 
er  darf  sich  nur  wenig  nach  vorne  neigen,  wenn  er  die  Einführung 
des  Katheters  selbst  vornimmt.  Der  Operateur  sitzt  dem  Kranken  gegen- 
über, fasst  das  Glied  wie  gewöhnlich  und  beginnt  mit  der  Senkung  des 
Katheterendes  erst  dann,  wenn  er  deutlich  fühlt,  dass  er  in  die  Pars 
membranacea  eingedrungen  ist.  Die  Senkung  wird  im  nothwendigen 
Maasse,  ohne  zu  tibertreiben,  vollführt. 

Katheterismus  mit  einem  geraden  Metallkatheter.  —  Die 
Einführung  gerader,  starrer  Instrumente  war  den  Chirurgen  zu  jener 
Zeit  geläufig,  als  von  Amussat  zur  Lithotripsie  Instrumente  ohne 
vesicale  Krümmung  in  die  Praxis  eingeführt  wurden.  Trotzdem 
soll  man  auch  heute  noch  mit  der  Technik  der  Einführung  solcher 
Instrumente  vertraut  sein,  da  meiner  Meinung  nach  die  geraden,  nur  mit 
der  Mercier'schen  Knickung  versehenen  Instrumente  zur  Evacuation  von 
Steinfragmenten  und  Gerinseln  den  gekrümmten  Instrumenten  zweifellos 
überlegen  sind. 

Amussat  Hess  den  Kranken  am  Bettrande  niedersitzen,  der 
Stamm  wurde  nach  vorne  geneigt,  die  Schenkel  gebeugt  und  die  Füsse 
auf  Sessel  gestützt.  Wir  verzichten  gegenwärtig  auf  diese  Stellung  und 
lagern  den  Kranken  horizontal  mit  etwas    erhöhtem  Becken.     Wie   zur 
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Ausführung  des  gewöhnlichen  Katheterismus  steht  der  Operateur  zur 
Rechten  des  Kranken.  Im  allgemeinen  gelten  dieselben  Kegeln  wie 
für  die  Einführung  gebogener  Instrumente:  Im  ersten  Acte  wird  das 
Instrument  bis  in  den  Blindsack  des  Bulbus  geführt,  wo  es  stecken 
bleibt.  Um  die  Pars  membranacea  zu  entriren,  muss  man  das  Instru- 
ment nothwendigerweise  aus  der  verticalen  Stellung  senken. 

Man  beginnt  dieses  Manöver,  indem  man  das  Glied  über  den 
Katheter  gespannt  hält,  während  der  Schnabel  des  Instrumentes  mit 
dem  Sinus  bulbi  in  fester  Berührung  bleiben  wird.  Um  die  Senkung 
in  die  Horizontale  zu  erreichen,  wird  es  sich  empfehlen,  die  Masse  der 
Weichtheile,  die  das  Schambein  bedecken,  mit  der  flachen  Hand  nach 
abwärts  zu  drängen;  noch  besser  wird  es  sein,  wenn  man  das  Glied 
über  dem  Katheter  in  Spannung  erhält  und  auf  diese  Weise  die  Pars 
membranacea  zu  entriren  sucht.  Die  Passage  durch  die  hintere  Harn- 
röhre wird  sich  nur  ausführen  lassen,  indem  das  Pavillonende  des 
Katheters  noch  weiter  unter  die  Horizontale  gesenkt  wird.  Der 
Katheterismus  mit  dem  geraden  Instrumente  ist  noch  bei  einzelnen 
Formen  der  Urethrotomie  in  Gebrauch,  oder  wenn  man  mit  der  geraden 
Zange  einen  Fremdkörper  aus  der  hinteren  Harnröhre  zu  entfernen 
sucht.  Im  allgemeinen  bietet  die  Einführung  gerader  Instrumente  in 
die  Blase  keine  ernsten  Schwierigkeiten,  wenn  diese  auch  grösseren 
Hindernissen  als  die  gekrümmten  Katheter  begegnen.  Der  schwierigste 
Punkt  der  Operation  ist  die  Entrirung  der  Pars  membranacea.  Ist  diese 
überwunden,  dann  gelangt  das  Instrument  leicht  in  die  Blase.  Doch 
auch  die  Passage  durch  die  Prostata  ist  in  gewissen  Fällen  schwer, 
manchmal  sogar  unmöglich.  In  diesen  Fällen  wird  man  nach  Amus- 
sats  Vorschlag  den  Katheter  leicht  zurückziehen,  dann  den  Pavillon  aber- 
mals senken,  um  das  Instrument  über  das  Hinderniss  gleiten  zu  lassen. 
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Der  therapeutische  Katheterismus. 

(Fortsetzung.) 

Verweilkatbeter. 

Der  Verweilkatheter  ermöglicht  die  Entleerung  und  Reinigung,  sowie  gleich- 
zeitige Ruhestellung  der  Blase,  während  die  Harnröhre  geschützt  und  „modificirt" 
wird.  —  Verschiedene  Indicationen  für  die  Anwendung  des  Verweilkatheters.  —  Der- 
selbe wird  namentlich  bei  Prostatikern  Dienste  leisten,  ebenso  bei  anderen  Harn- 
kranken und  nach  Operationen. 

I.  Therapeutische  Wirkung  des  Verweilkatheters. 

A.  Gegen  die  Infection  vesicalen  oder  urethralen  Ursprunges.  —  Bei 
acuten  Infectionen  der  Prostatiker  mit  Retention  bewirkt  der  Verweilkatheter 
einen  raschen  Temperaturabfall.  —  Heilung  in  77  Proc.  der  Fälle,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Katheter  richtig  lag  uud  functionirte.  —  Fortdauer  oder  Zu- 
nahme des  Fiebers  bei  gut  functionirendem  Verweilkatheter,  lässt  die  Cystoto- 
mie  angezeigt  erscheinen.  —  Bedingungen  für  die  Heilung  bei  Ausführung 
der  Cystotomie  oder  Anwendung  des  Verweilkatheters.  —  Zwischenfälle.  — 
Deren  Seltenheit.  —  Belassung  des  Verweilkatheters  trotz  derselben.  — 
Misserfolge  und  Todesfälle,  deren  Ursachen.  —  Resultate:  Misserfolge  beim 
Verweilkatheter  23  Proc;  bei  Cystotomie  35  Proc.  —  Combinationen  der 
Urethrotomia  interna  und  des  Verweilkatheters  bei  Prostatikern  mit  Stricturen. 
—  Verweilkatheter  nach  der  Steinzertrümmerung.  —  Wirkungsweise  des  Ver- 
weilkatheters gegen  Infectionen. 

JB.  Wirkung  gegen  Hämaturie.  —  Hämaturie'  der  Prostatiker.  —  Vesicale 
Hämaturie. 

C.Behandlung  der  Harnret  ention.  —  Der  Verweilkatheter  ist  hier  nur  in  seltenen 
Fällen  nothwendig.  —  Indicationen:  abundante  Polyurie;  häufiger  Harndrang; 
Nothwendigkeit,  die  Entleerung  der  Blase  während  der  Nachtstunden  zu  sichern. 

D.  Behandlung  falscher  Wege.  —  Die  Einführung  eines  Katheters  ist  bei  richtiger 

Ausführung  fast  stets  möglich.  —  Die  Ausschaltung  der  Harnröhre  und  der 
Schutz,  den  die  Verletzungen  durch  den  Verweilkatheter  erfahren,  sichern  die 
Heilung.  —  Schwere  Verletzungen  oder  thatsächliche  reelle  Hindernisse  für 
den  Katheterismus  machen  die  Cystotomie  nothwendig. 

E.  Wirkung  auf  die  Harnröhre.  —  Der  Verweilkatheter  verändert  die  Harnröhre 

der  Prostatiker  derart,  dass  der  vorher  schwierige  oder  unmögliche  Katheterismus 
wesentlich  erleichtert  wird.  —  Unter  dem  Verweilkatheter  verkleinert  sich  die 
Prostata  mitunter,  indem  sie  decongestionirt  wird.  —  Diesbezüglich  ist  die  Wirkung 
des  Verweilkatheters    analog   der   Wirkung    derjenigen    Mittel,    welche   eine 

')  Diese  Vorlesung  ist  die  Reproduction  einer  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  E. 
Michon  (Ann.  gen.  urin.  Mai  1895)  publicirten  Arbeit. 
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regelmässige  Entleerung  der  Blase  erzielen.  —  Bei  Stricturen  erfolgt  eine 
Erweichung  der  Harnröhre  u.  zw.  selbst  in  Fällen  von  ausgebreiteter  und  resi- 
stenter Verengerung.  —  Diese  Wirkung  des  Katheters  ist  aber  nur  eine 
ephemere. 

II.  Locale  Wirkung  des  Verweilkatheters. 

Der  Katheter  erzeugt  in  der  Blase  kein  Contactgefühl.  —  Er  kann  selbst  bei  einer 
schmerzhaften  Affection  der  Blase  vertragen  werden.  —  Uebereinstiinmung 
der  klinischen  Thatsachen  mit  den  Lehren  der  Physiologie.  —  Der  Verweil- 
katheter erzeugt  Schmerzen,  wenn  er  schlecht  funetionirt.  —  Er  funetionirt 
schlecht,  wenn  er  fehlerhaft  liegt  oder  wenn  er  verstopft  ist.  —  Am  häufigsten, 
wenn  der  Katheter  zu  tief  eingeführt  ist.  —  Zahlreiche  Beispiele  von  langer 
Toleranz  gegenüber  dem  Verweilkatheter. 

III.  Stellung  und  Fixirung  des  Verweilkatheters. 

Wahl  des  Katheters.  —  Condekatheter,  Katheter  mit  abgeschnittenen  Enden,  und  die 
Katheter  von  Pezzer  sind  allein  empfehlenswert. —  Einführung.  — Nothwendige 
Manöver.  —  Der  Katheter  liegt  richtig,  wenn  der  Harn  „Tropfen  für  Tropfen" 
continuirlich  abläuft.  —  Fehlerhaftes  Liegen  des  Katheters  ist  die  gewöhnliche 
Ursache  für  das  Andauern  des  Fiebers.  —  Fixation  des  Katheters.  —  Be- 
schreibung der  Fixation  des  Katheters  an  den  Schamhaaren.  —  Antiseptische 
Vorbereitung  des  Gliedes.  —  Antiseptische  Apparate  zum  Auffangen  des 
Harnes.  —  Nothwendigkeit  einer  Ueberwachung.  —  Fälle,  in  denen  der 
Katheter  offen  bleibt.  —  Fälle,  in  denen  man  ihn  schliessen  muss. 

IV.  Nachtheilige  Folgen  des  Verweilkatheters. 

Mittel  zu  deren  Verhinderung.  —  Urethritis.  —  Abscesse  und  Fisteln.  —  In 
fectionen  der  Blase.  —  Druck  auf  die  Harnröhre  oder  Blase  sind  die  einzigen 
Ursachen  übler  Zufälle.  —  Man  vermeidet  sie  durch  die  Anwendung  von 
Kathetern,  die  der  Harnröhre  im  speciellen  Falle  angepasst  sind.  —  Das 
Glied  muss  horizontal  liegen.  —  Man  heilt  die  Urethritis  durch  häufigen 
Katheterwechsel  und  Spülung  der  Harnröhre.  —  Man  verhindert  die  Infection 
durch  dieselben  Mittel,  durch  Blasenspülungen,  durch  einen  antiseptischen 
Heilrecipienten,  meist  durch  das  Ueberwachen  der  richtigen  Function  des 
Verweilkatheters.  —  Prophylaktische  Wichtigkeit  des  continuirlichen  und 
regelmässigen  Harnablaufes.  —  Die  Bedingungen  für  die  richtige  Entfaltung 
therapeutischer  Wirkungen  von  Seite  des  Verweilkatheters  sind  in  dessen 
richtiger  Wahl  und  Lage  begründet. 

Die  Anlegung  des  Verweilkatheters  gehört  zu  den  erfolgreichsten 
Mitteln  der  urologischen  Therapie.  Mit  Hilfe  des  Dauerkatheters  erzielen 
wir  eine  Entleerung  der  Blase,  welche  dabei  vollständig  ausser  Function 
gesetzt  wird.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  kommt  nicht  in  Contact 
mit  dem  Harne  und  wird  in  gewissem  Sinne  durch  den  Druck  von 
Seiten  des  Verweilkatheters  verändert.  So  wird  die  Anlegung  des 
Verweilkatheters  den  verschiedensten  Indicationen  entsprechen.  Am 
häufigsten  wird  er  bei- Kranken  mit  vergrösserter  Prostata  in  Anwendung 
gebracht,  namentlich  wenn  sich  die  bedrohlichen  und  ernsten  Sym- 
ptome einer  erfolgten  Urininfection  zeigen.     Doch  beschränkt    sich    die 
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therapeutische  Wirkung  des  Verweilkatheters  bei  Hypertrophie  der 
Prostata  nicht  ausschliesslich  auf  die  Bekämpfung  der  Infection.  Der 
Verweilkatheter  beeinflusst  auch  die  Form  der  Harnröhre,  er  wirkt 
ferner  sistirend  auf  eine  vorhandene  Hämaturie  und  schmerzstillend. 
Endlich  ist  die  Anwendung  des  Verweilkatheters  auch  unter  Umständen 
bei  Harnverhaltung  der  Prostatiker  zweckmässig. 

Die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  wir  den  Verweilkatheter  nach  dem 
hohen  Blasenschnitt,  nach  der  äusseren  und  inneren  Urethrotomie  an- 
wenden, sollen  nicht  in  den  Bereich  dieser  Erörterungen  gezogen  werden. 
Wir  haben  die  günstigen  Wirkungen,  welche  durch  den  Verweil katheter 
bei  Bekämpfung  der  Infection  erzielt  wurden,  bereits  eingehend  erör- 
tert. Ich  erinnere  bloss  daran,  dass  Professor  Gosselin  in  14  ohne 
Verweilkatheter  behandelten  Fällen  zehnmal  Fieber  auftreten  sah, 
während  dasselbe  in  21  Fällen,  in  denen  der  Verweilkatheter  zur  An- 
wendung kam,  nur  sechsmal  auftrat.1)  Auf  dem  Chirurgencongress  vom 
Jahre  1892  hat  Horteloup  seine  Erfahrungen  über  denselben  Gegen- 
stand mitgetheilt  und  erwähnt,  dass  gewisse  Kranke  nur  dann  fiebern, 
wenn  man  die  Anlegung  des  Verweilkatheters  verabsäumt.2)  Er  hat 
gezeigt,  dass,  wenn  der  Harn  septisch  ist,  der  Verweilkatheter  einen 
directen  Schatz  für  die  Wunden  der  Harnröhre  und  ein  wirksames 
Mittel  gegen  das  Eindringen  von  Keimen  in  die  Circulation  bildet.  Ich 
will  für  diese  genügend  bewiesene  Thatsache  bloss  einige  Beispiele  aus 
der  jüngsten  Vergangenheit  anführen,  und  zwar  meine  letzten  49  Litho- 
tripsien. 

Wir  verwenden  nach  der  Zertrümmerung  der  Steine  systematisch 
den  Verweilkatheter  und  lassen  ihn  24 — 48  Stunden  nach  der  Operation 
liegen.  Bei  dem  meist  hohen  Alter  unserer  Steinkranken,  sowie  bei  dem 
Zustande  ihrer  Blase,  nähern  sich  diese  Kranken  ihrer  Qualität  nach  den 
Prostatikern,  bei  denen  wir  die  Wirksamkeit  des  Verweilkatheters  beson- 
ders studiren  konnten. 

Von  den  letzteren  will  ich  56  in  den  Kreis  meiner  Erörterung 
ziehen:  von  diesen  hatten  51  einfache  Hypertrophie  mit  Harnretention, 
fünf  Fälle  mit  Harnverhaltung  zeigten  eine  maligne  Entartung  der  Prostata. 
So  verfügen  wir  denn  alles  in  allem  über  eine  Zahl  von  105  Kranken, 
bei  denen  der  Verweilkatheter  in  Anwendung  kam  und  aus  deren  Be- 
obachtung die  nachstehenden  Thatsachen  geschöpft  wurden.  In  diese 
Statistik  sind  diejenigen  Fälle  nicht  mit  einbezogen,  welche  gegen- 
wärtig noch  in  Beobachtung  stehen.  Aus  dem  Studium  dieser  Fälle 
wollen  wir  feststellen:  1.  welche  Resultate  wir  mit  dem  Verweilkatheter 


*)  Gosselin,  Clinique  de  la  Charite,  Bd.  II,  p.  465,  2.  Aufl.  1879. 
2)  Horteloup,  De  l'eniploi  de  la  sonde  ä  demeure  apres  l'uretrotomie  interne. 
Congres  de  Chirurgie,  Bd.  VI,  p.  95,  1892. 
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erzielt  haben,  2.  wie  er  ertragen  wurde,  3.  wie  er  liegen  soll,  um 
richtig  zu  funetioniren  und  4.  welche  Nachtheile  hei  der  Verwendung 
des  Verweilkatheters  beobachtet  wurden. 

I.  Therapeutische  Wirkung  des  Verweilkatheters. 

A.    Wirkung   des    VerweüJcatheters  gegen   die   Infectionen   vesiealen   und 

urethralen  Ursprunges . 
Unter  56  Prostatikern,  die  mit  dem  Verweilkatheter  behandelt 
wurden,  zeigten  49  von  Anbeginn  an  bereits  Zeichen  vorhandener  In- 
fection,  charakterisirt  durch  die  Temperatursteigerung  zwischen  38  und 
40°  und  durch  die  stärkere  oder  geringere  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens.  Aus  den  klinischen  Erscheinungen  war  es  ersicht- 
lich,   dass    es    sich    um    acute    Nachschübe    bei     chronisch    inficirten 

Neoplasma  der  Blase,  Hämaturie  und  Infection;  beide  letzteren  Zufälle  gehen  bei  Gebrauch 
des  Yonveilkatheters  nach  und  nach  zurück. 
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1  Grosse  Waschungen  mit  Nitr.  arg.  1 :  1000.     2  Verweilkatheter.     3  Auswechseln  des  Katheters. 

Fig.  45. 

Kranken  handle.  Die  Kranken  waren  mehr  oder  weniger  lange 
katheterisirt  worden  und  hatten  auf  diese  Weise  die  Infection  acquirirt. 
Die  Heilung  wurde  in  38  Fällen,  d.  h.  in  70%  der  Fälle  erzielt; 
in  33  ohne  jeden  Zwischenfall,  in  den  übrigen  eilf  Fällen,  d.  i.  23%, 
persistirten  die  Fiebererscheinungen.  Bei  den  geheilten  Fällen  trat  der 
Fieberabfall  alsbald  ein,  meist  schon  am  dritten  Tage  (in  zehn  Fällen), 
fast  ebenso  oft  in  den  ersten  24  Stunden  (acht  Fälle).  In  sechs  Fällen 
erfolgte  der  Fieberabfall  nach  zwei  Tagen,  in  fünf  Fällen  am  vierten, 
einmal  am  fünften,  dreimal  am  sechsten  Tage.  Der  Temperaturabfall 
war  oft  ein  nahezu  kritischer  und  meist  definitiv.  Bisweilen  zeigte  die 
Temperatur  vor  dem  definitiven  Abfall  atypische  Schwankungen,  während 
in    anderen  Fällen    die  Temperatur   regelmässig,    gradatim    sank.     Die 

16* 


244 


Fünfundclreissigste  Vorlesung 


Curve  in  Fig.  45  bietet  uns  ein  Beispiel  für  diesen  Verlauf.  Selbst  bei 

dem   prompten  Fieberabfall 

ist   die   Defervescenz   meist 

eine    graduelle.     So    finden 

wir  auf  der  Curve  Fig.*  46 

zu  jener  Zeit,    wo  wir  den 

Verweilkatheter    einführten, 

eine    Temperatur    von    39° 

verzeichnet ;    am    folgenden 

Morgen   betrug   die  Tempe- 

M  ratur    38°,   am  Abend   des- 

|  selben  Tages  37°;  am  dritten 

?  Tage  war  die  Morgentempe- 

%  ratur  36-3°,    die   Abendtem- 

|  peratur    37°.     Wir    können 

|'  demnach    den  Einfluss    des 

~    Verweilkatheters     auf    das 

|    Fieber  aus  dessen  Verhalten 

S=  annäherungsweise     abschät- 

|  zen.  Ob  nun  der  Temperatur- 

5    abfall     nach    Einlegen    des 

g,   Verweilkatheters      langsam 

a  und  regelmässig  fortschreitet, 

|    oder   die  Defervescenz   fast 

§  unvermittelt  eintritt,  die  Wir- 

|  kung  des    Katheters  ist    in 

JÜi  beiden    Fällen    eine    gleich 

|  günstige.  In  seltenen  Fällen 

|  bleibt    das  Fieber  zwei  bis 

|    drei  Tage,  nachdem  der  Ka- 


theter eingelegt  wurde,  sta- 
bil, doch  selbst  in  diesen 
Fällen  kann  man  noch  ein 
günstiges  Resultat  erhoffen, 
wenn  auch  die  rasche 
Defervescenz  prognostisch 
besser  zu  deuten  ist.  Der 
Effect  des  Verweilkatheters 
in  Fällen  von  Infection  ist 
dem  der  Entleerung  eines 
Eiterherdes  vergleichbar.  Aus  der  Beobachtung  wird  es  sich  ergeben,  ob 
man  den  Verweilkatheter  weiter  beibehalten  soll,  oder  ob  man  eine 
andere  Art  der  Entleerung  zu  wählen  hat. 
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Ein  Ficberanstiog  bei  richtigem  Functioniren  des  Ver- 
weilkatheters ist  ein  sicherer  Beweis  für  die  Unzulänglichkeit 
dieses  Mittels.  Wir  waren  beispielsweise  genöthigt,  bei  fünf  Prostatikern, 
die  mit  dem  Verweilkatheter  behandelt  worden  waren,  in  den  ersten 
drei  Tagen  die  Cystotomie  auszuführen.  Ebenso  zeigt  auch  bereits  die 
blosse  Fortdauer  des  Fiebers  die  Unzulänglichkeit  des  angewendeten 
Mittels,  für  den  speciellen  Fall,  an. 

Bei  einem  Kranken  mussten  wir  unter  solchen  Umständen 
dem  Harne  durch  die  Urethrotomie  Abfluss  verschaffen,  da  die  Tem- 
peratur durch  17  Tage  Schwankungen  zeigte,  ohne  nachweisbar 
abzufallen.  Nur  die  Weigerung  des  Kranken  hatte  uns  hier  ver- 
anlasst, so  lange  zu  zögern,  während  in  den  ersterwähnten  fünf  Fällen 
die  Operationen  ohne  Aufschub  vorgenommen  worden  waren.  Von 
diesen  sechs  Kranken  starben  vier,  zwei  wurden  geheilt.  Einer  der 
geheilten  Kranken  litt  an  eitriger  Urethritis  und  Epididymis.  Der 
zweite  Fall  war  jener,  der  am  siebzehnten  Tage  der  Operation  unter- 
zogen wurde.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  trat  der  bisher  vergeblich 
erhoffte  Temperaturabfall  ein.  Zu  bemerken  ist,  dass,  trotz  des  langen 
Aufschubes  der  Operation,  weder  die  Promptheit  des  erzielten  Resultates, 
noch  die  Heilung  selbst  behindert  wurde,  sowie  dass  der  Verweil- 
katheter, der  sich  vor  der  Operation  als  unzulänglich  erwiesen  hatte, 
nach  derselben  von  günstiger  Wirkung  war.  Am  17.  November  1894 
operirt,  blieb  der  Kranke  bis  zum  4.  Januar  des  nächsten  Jahres  afebril. 
Zu  dieser  Zeit  war  die  Wunde  bereits  geschlossen  und  seit  mehreren 
Tagen  war  zur  Entleerung  der  Blase  nur  der  gewöhnliche  Katheterismus 
vorgenommen  worden.  Am  4.  Januar  stieg  die  Temperatur  abermals 
auf  39-6°  und  betrug  am  nächsten  Tage  39°.  Am  5.  Januar  wurde  der 
Verweilkatheter  wieder  eingelegt,  die  Temperatur  fiel  darauf  allmählig 
ab  und  erreichte  am  siebenten,  also  zwei  Tage  nach  Anlegung  des 
Verweilkatheters,  am  Morgen  36-8°.  Der  Katheter  wurde  bis  zum  11. 
belassen,  worauf  abermals  der  regelmässige  Katheterismus  aufgenommen 
wurde.  Schon  am  nächsten  Tage  trat  wieder  Fieber  auf,  so  dass  am 
16.  wieder  der  Verweilkatheter  zur  Verwendung  kam.  Das  Fieber 
wich,  um  alsbald  wieder  zu  erscheinen,  als  der  Katheter  entfernt  wurde. 
Zur  Zeit,  Mai  1895,  katheterisirt  sich  der  Kranke  selbst  und  ist  bis 
auf  geringe  Temperatursteigerungen  afebril.  Die  Fistel  blieb  fast  während 
der  ganzen  Zeit  hindurch  geschlossen,  öffnete  sich  aber  bisweilen.  Der 
Kräftezustand  des  Kranken  ist  ein  zufriedenstellender. 

Die  übrigen  28  Fälle  von  geheilten  Prostatikern  haben  das  Spital 
seit  langem  verlassen.  In  diesen  Fällen  waren  die  Resultate  unmittelbar 
und  wie  sich  zeigte,  dauernd. 

Zwischenfälle.  —  Wenn  die  Zunahme   oder  das  Andauern  der 
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Fiebererscheinungen,  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Verweilkatheters 
bereits  contraindiciren,  so  gibt  es  auch  noch  andere  Momente,  die 
es  unangebracht  erscheinen  lassen,  den  Verweilkatheter  anzuwenden, 
oder  die,  wenn  er  bereits  liegt,  dessen  Entfernung  begründen.  In  38 
Fällen  haben  wir  derartiges  fünfmal  beobachtet.  Bei  zweien  von 
diesen  Fällen  kam  es  zu  eitriger  Epididymitis,  einmal  zu  Phlebitis, 
einmal  zur  Hämaturie,  endlich  acquirirte  ein  Kranker,  dessen  Harnwege 
im  Beginne  aseptisch  waren,  eine  Infection.  Wir  wissen,  dass  es  bei 
Prostatikern  mit  inficirten  Harnwegen  unter  Vermittlung  des  Kathe- 
terismus, aber  auch  ohne  diesen,  zur  Entzündung  des  Nebenhodens 
kommen  kann.  Die  Epididymitis  nach  Anwendung  des  Verweilkatheters 
muss  als  ein  seltenes  Ereignis  bezeichnet  werden;  wenigstens  sahen 
wir  sie  in  105  Fällen  nur  zweimal.  Nichtsdestoweniger  pflegt  der 
Katheterismus,  ob  er  nun  in  Intervallen  oder  ä  demeure  ausgeführt 
wird,  die  Veranlassung  dieser  Epididymitis  zu  sein. 

Phlebitis,  die  wir  bisweilen  bei  Prostatikern  auftreten  sehen,  ist 
wohl  ein  Zeichen  von  Infection,  steht  aber  mit  dem  Katheterismus  in 
keinem  directen  causalen  Zusammenhang.  So  verhielt  es  sich  auch  bei 
unserem  Kranken. 

Dagegen  war  die  erwähnte  Infection  eine  Folge  des  Verweil- 
katheters. Es  handelte  sich  um  einen  Prostatiker  in  der  dritten  Periode 
der  Krankheit  mit  starker  Ausdehnung  der  Blase  und  intensiver  Polyurie. 
Die  Blase  war  jedoch  aseptisch  geblieben.  Bei  Entleerung  mit  dem 
Katheter  war  die  Blase  bereits  nach  kurzer  Zeit  wieder  distendirt 
und  die  Polyurie  persistirte  in  gleicher  Intensität.  Zur  Beseitigung 
dieser  Uebelstände  wurde  der  Verweilkatheter  eingelegt,  allein  schon 
am  nächsten  Tage  war  der  Harn  trübe  und  die  bisher  normale 
Temperatur  erreichte  eine  Höhe  von  39°.  Nichtsdestoweniger  hielten 
wir  die  Blasendrainage  aufrecht  und  suchten  durch  wiederholte  Blasen- 
ausspülung die  Infection  zu  bekämpfen.  Gradatim  trat  Defervescenz  ein 
und  nach  vier  Tagen  war  der  Kranke  vollständig  entfiebert.  In 
derartigen  Fällen  kann  man  nur  vom  Verweilkatheter,  d.  h.  von  der 
ausreichenden  Entleerung  der  Blase,  Heilung  jener  Complication  er- 
warten, welche  eben  durch  den  Katheter  erzeugt  wurde.  Er  heilt  die 
Wunden,  die  er  geschlagen. 

Das  Auftreten  von  Hämaturie  bei  Anwendung  des  Ver- 
weilkatheters haben  wir  in  einem  einzigen  Falle  beobachtet,  doch 
konnte  man  auch  hier  dem  Verweilkatheter  keine  directe  Schuld  bei- 
messen. Bei  diesem  Kranken  war  die  übrigens  nur  vorübergehende 
Hämaturie  die  Folge  einer  zu  brüsken  und  zu  vollständigen  Entleerung 
der  Blase,  unter  deren  Einfluss  wir  bekanntlich  nicht  selten  Blutungen 
aus    einer    dilatirten  Blase    auftreten    sehen.     Unser  Kranker    war    ein 
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Prostatiker  in  der  letzten  Periode  mit  beträchtlicher,  lange  bestehender 
Distension.  Im  Laute  der  Nacht  hatte  man  den  Katheter  „entkorkt" 
und  den  Harn  fortwährend  abflicssen  lassen.  Man  braucht  in  solchen 
Fällen  den  Pfropf  nur  in  regelmässigen  Intervallen  zu  entfernen  und 
die  Entleerung-  des  Inhaltes  mit  Vorsicht  und  nur  allmählig  vorzunehmen, 
um  die  Blutung-  noch  am  selben  Tage  zum  Stillstand  zu   bringen. 

Misserfolge  und  Todesfälle.  —  In  eilf  Fällen  hatten  wir  Miss- 
erfolge zu  verzeichnen;  vier  von  diesen  Patienten  sind  gestorben,  der 
fünfte  wurde  von  seiner  Familie  in  derartig  hoffnungslosem  Zustande 
weggebracht,  dass  wir  ihn  auch  unter  die  Abgegangenen  zählen  müssen. 
Trotz  Anwendung  des  Verweilkatheters  sind  also  fünf  unserer  Kranken 
der   Infection  erlegen. 

Sechs  weitere  Fälle,  welche  wir  zu  den  Misserfolgen  des  Verweil- 
katheters zählen,  sind  diejenigen,  welche  der  Operation  unterzogen 
worden  waren.  Zwei  wurden  durch  den  Blasenschnitt  geheilt,  in  den 
letzten  fünf  Fällen  haben  wir  von  der  blutigen  Operation  Umgang 
genommen,  da  die  Erscheinungen  der  Infection  so  schwere  waren,  dass 
wir  uns  ebensowohl  über  die  Erfolglosigkeit  einer  eventuellen  Operation 
als  über  die  des  Verweilkatheters  von  vornherein  keinen  Täuschungen 
hingeben  konnten  und  das  letztere  Mittel  ohne  jede  Hoffnung  anwendeten. 
Die  Obduction,  die  nur  in  drei  Fällen  ausgeführt  werden  konnte,  ergab 
thatsächlich  recente  Läsionen  einer  infectiösen  absteigenden  Nephritis 
als  acuten  Nachschub  chronischer  Veränderungen  in  beiden  Nieren; 
in  einem  anderen  Falle  interstitielle  Veränderungen  beider  Nieren,  mit 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  Compression  und  Schwund  der 
Nierensubstanz,  dabei  ascendirende  chronische  infectiöse  Veränderungen. 
Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Urininfection  der  seltenen 
pyämischen  Form  mit  beiderseitigen  Metastasen  in  der  Bursa  olecrani 
und  allgemeiner  Purpura  hämorrhagica.  Die  schweren  Erscheinungen 
standen  bereits  auf  voller  Höhe,  als  der  Kranke  an  die  Klinik  gebracht 
wurde. 

Gesammtresultate.  —  Insgesammt  erzielten  wir  demnach  mit  dem 
Verweilkatheter  bei  Infectionen  der  Harnwege  77%  Heilungen  und  23% 
Misserfolge.1)  Unsere  Resultate  sind  immerhin  beachtenswert  und 
beweisen,  dass  die  auf  natürlichem  Wege  etablirte  Blasendrainage  von 
unleugbarem  Heileffect  ist  und  nur  in  ganz  verzweifelten  Fällen  im 
Stiche  lässt. 

Doch  auch  bei  schweren  Fällen  sahen  wTir  Erfolge,  so  bei  einem 
Kranken,    der  aus  tiefen  Fausses    routes   der    Prostata  blutete   und  so 


1  Lagoutte  (Des  resultats  eloignes  de  la  cystostomie  sus-pubienne,  th.  Lyon 
1894,  p.  29)  erzielte  mit  der  blutigen  Operation  65  Proc.  Heilung  und  35  Proc. 
Mortalität. 
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schwer  infieirt  in"s  Spital  gekommen  war,  dass  wir  ihm  sogar  einen  intra- 
musculären  Abscess  an  der  Schulter  eröffnen  mussten.  Der  Kranke 
wurde  geheilt  entlassen.  Desgleichen  ein  Patient,  der  mit  einer  alten 
Distension  im  Mai  1895  aufgenommen  wurde  und  nebst  einem  fieber- 
haften Zustande  ein  enormes  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bis  über 
den  Gürtel  aufwies.  Nach  Anwendung  des  Yerweilkatheters  wich  das 
Fieber,  das  Oedem  schwand  und  der  Kranke  vermag  seither  den  Kathe- 
terismus selbst  auszuführen. 

Combinirte  Anwendung  der  inneren  Urethrotomie  und 
des  Yerweilkatheters.  —  Im  Nachfolgenden  soll  an  zwei  Beispielen 
erwiesen  werden,  in  welcher  "Weise  die  Combination  der  inneren 
Urethrotomie  und  des  Yerweilkatheters  bei  Prostatikern  zu  wirken 
vermag.  Bei  zweien  unserer  geheilten  Kranken,  im  Alter  von  63  und 
69  Jahren,  bestanden  Strictur  und  Prostatahypertrophie  neben  einander; 
beide  waren  schwer  infieirt.  Die  Temperatur  war  in  beiden  Fällen 
beträchtlich  erhöht.  Die  Unmöglichkeit,  die  Blase  mittelst  eines  (wegen 
der  Strictur)  zu  engen  Katheters  ausreichend  zu  entleeren,  bestimmte 
uns,  die  innere  Urethrotomie  auf  der  Höhe  des  Fiebers  auszuführen. 
In  beiden  Fällen  sank  die  Temperatur  rapid.  Im  ersteren  war  die 
Entfieberung  dauernd,  im  zweiten  Falle  kehrte  das  Fieber  nach  Ent- 
fernung des  Yerweilkatheters  für  kurze  Zeit  wieder,  um  bei  Anwendung 
des  regelmässigen  Katheterismus  definitiv  zu  weichen. 

Schutz  für  die  Harnröhre.  —  Die  schützende  Wirkung,  welche 
der  Yerweilkatheter  auf  "Wunden  der  Harnröhre  ausübt,  erhellt  am 
besten  aus  den  Resultaten  der  inneren  Urethrotomie  (IL  Band\  Hier 
citlre  ich  bloss  zwei  Kranke  mit  Harnabscess  (Salle  Yelpeau).  Beide 
figuriren  nicht  unter  den  56  Kranken,  von  denen  bisher  die  Piede  war. 
Beide  waren  imstande,  ihre  Blase  vollständig  zu  entleeren,  ..fieberten 
aber  trotzdem."  Bei  dem  einen  wollte  man  das  Fieber  auf  Grund  des 
auscultatorischen  Befundes  auf  eine  Lungenaffection  beziehen.  Am 
26.  April  Hess  ich  den  Yerweilkatheter  einlegen,  und  am  Morgen  des 
nächsten  Tages  betrug  die  Temperatur,  die  bisher  zwischen  38  und  39° 
geschwankt  hatte,  bloss  37°.  Die  Entfieberung  war  eine  dauernde  und 
der  Kranke  genas  binnen  kurzem.  Im  zweiten  Falle  war  die  Harn- 
röhre resistent  und  verengt.  Die  Temperatur  betrug  40"2°,  als  die 
Urethrotomia  externa  ausgeführt  wurde.  Am  folgenden  Tage  war  der 
Kranke  fast  fieberfrei.  Mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  perineale 
Wunde  wurde  der  Verweilkatheter  durch  zwei  Wochen  liegen  gelassen 
und  während  dieser  Zeit  blieb  der  Kranke  fieberfrei.  Als  er  entfernt 
wurde,  stieg  die  Temperatur  abermals  auf  39-8°,  um  nach  abermaligem 
Einlegen  des  Yerweilkatheters  zu  schwinden.  Der  letztere  lag  nunmehr 
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wieder  eine  Woche  lang-  und  nach  seiner  Entfernung1  war  die  Apyrese 
eine  dauernde. 

Diese  Aufeinanderfolge  von  Fieberanfällen  und  Remissionen  unter 
dem  Einflüsse  der  Katheterdrainage  ist  ausserordentlich  belehrend  und 
wird  so  häufig  beobachtet,  dass  über  die  Deutung  von  Ursache  und 
Wirkung-  hier  gar  kein  Zweifel  obwalten  kann. 

Verwendung  des  Verweilkatheters  nach  der  Steinzer- 
trümmerung. —  Beider  Steinzertrümmerung  gewährt  der  Verweilkatheter 
den  gesetzten  Harnröhrenwunden  Schutz  und  sichert  die  regelmässige 
Entleerung  der  Blase.  Thatsächlich  gehört  Fieber  nach  der  Lithotripsie 
heutzutage  zu  den  grössten  Seltenheiten,  ein  Umstand,  der  durch  ver- 
schiedene Momente  bedingt  ist,  nicht  in  letzter  Reihe  durch  die  Ver- 
änderungen, welche  diese  Operation  erfahren  hat.  Von  den  letzten 
49  Fällen,  die  wir  operirt  haben,  blieben  40  absolut  fieberfrei.  In  den 
übrigen  neun  Fällen  erreichte  das  Fieber  einmal  39°  und  war  in  den  anderen 
Fällen  nur  passager  und  betrug  kaum  38°.  Dabei  waren  27  von  diesen 
Patienten  Steinkranke  mit  Phosphatsteinen,  die  ihre  Blase  mit  dem 
Katheter  entleerten  und  seit  langem  inficirt  waren.  Dass  der  Verweilkatheter 
als  solcher  nicht  schädigt,  konnten  wir  bei  den  aseptischen  Steinkranken 
sehen,  wo  nach  der  Operation  der  Urin  klar  und  steril  blieb. 

Wie  wirkt  der  Verweilkatheter  gegen  die  Infection?  — 
Ein  wichtiges  Moment  der  Wirkungsweise  des  Verweilkatheters  gegen 
die  Infection  liegt  jedenfalls  in  der  erzielten  Blasendrainage.  Die  anti- 
septischen Wirkungen  der  Entleerung  sind  seit  langem  bekannt  und 
die  gelochten  Silberröhren  von  Guy  de  Chauliac,  sowie  die  gefen- 
sterten  Drainageröhren  Chassaignac's  sind  uns  ein  sprechender  Beweis 
dafür,  dass  den  Chirurgen  diese  Wirkung  seit  langem  bekannt  war. 

Der  Verweilkatheter  ist  im  allgemeinen  einem  Drain  vergleichbar, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  unserer  Drainage  das  Rohr  durch 
einen  natürlichen  Canal  eingeführt  wird. 

Diese  Art  der  Drainage  steht  der  auf  blutigem  Wege  erzielten 
Form,  wie  wir  gezeigt  haben,  in  der  Wirkung  keineswegs  nach.  Wir 
haben  gesehen:  dass  der  Temperaturabfall,  der  durch  das  Ein- 
legen des  Verweilkatheters  erzielten  Drainage  fast  unmittelbar 
nachfolgt,  und  dass  sowohl  zwischen  der  Etablirung  der 
Drainage  und  der  Defer.vescenz  als  zwischen  der  Wieder- 
entfernung des  Katheters  und  dem  Wiedereintritt  des  Fiebers 
ein  thatsächlicher  Causalnexus  besteht. 

In  Fig.  46  ist  die  Curve  des  bereits  erwähnten  Kranken  dargestellt, 
der  der  Cystotomie  unterzogen  wurde.  Hier  ist  der  Einfluss  des  Verweil- 
katheters auf  die  Höhe  der  Temperatur  unverkennbar  und  durch  die 
Curve  anschaulich  gemacht.    Dieser  Kranke  hatte  den  Verweilkatheter, 
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wenn  man  die  verschiedenen  Etappen  zusammenzählt,  53  Tage  lang 
getragen.  Es  hatte  aber  dieser  anhaltenden  Anwendung  des  Verweil- 
katheters bedurft,  damit  sich  endlich  die  Apyrese  bei  blosser  Aus- 
führung des  gewöhnlichen  Katheterismus  dauernd  erzielen  Hess.  Die 
Defervescenz  zeigte  sich  hier,  wie  in  den  anderen  Fällen  unserer 
Beobachtung,  schon  nach  den  ersten  24  Stunden.  Am  häutigsten  ist 
sie  innerhalb  dieses  Zeitraumes  oder  im  Verlaufe  von  48  Stunden 
vollendet.  Die  Blase  scheint  thatsächlich  nach  diesen  Erfahrungen  an 
der  Erzeugung  der  allgemeinen  Erscheinungen  der  Infection  direct 
betheiligt  zu  sein,  ein  Punkt,  auf  den  wir  bereits  hingewiesen  haben. 
Der  Verweilkatheter  wird  somit  seine  Wirksamkeit  in  zweifacher 
Weise  entfalten,  indem  er  die  regelmässige  und  vollständige  Entleerung 
der  Blase  sichert  und  indem  er  die  Harnröhre  ausschaltet  und  sie  so 
vor  der  Berührung  mit  dem  Harne  schützt. 

B.   Wirkung  des   Venveilkatlieters  bei  Hämaturie. 

In  vier  Fällen  unserer  Statistik  wurde  der  Verweilkatheter  zur  Be- 
seitigung einer  bestehenden  Hämaturie  angewendet.  In  allen  Fällen  war  die 
Hämorrhagie  durch  Verletzungen  der  Prostata  beim  Katheterismus 
bedingt.  Derartige  Verletzungen  sind  bekanntlich  die  gewöhnlichste 
Quelle  der  Hämaturie  bei  Prostatikern.  Drei  von  diesen  Kranken  waren 
inficirt.  Wie  dies  bei  grösseren  Blutungen  zu  sein  pflegt,  gab  es  auch 
hier  Gerinsel  in  der  Blase,  so  dass  wir  zu  deren  Entfernung  die  Spritze 
zu  Hilfe  nehmen  mussten.  Auf  die  Technik  dieses  praktisch  wichtigen 
Eingriffes,  der  Aspiration,  deren  Besprechung  ich  mir  für  später  vor- 
behalte, will  ich  hier  nicht  näher  eingehen  und  bloss  erwähnen,  dass 
hier  zur  Aspiration  des  Gerinseis  der  Seidenkatheter  von  mindestens 
18 — 20  Charriere  verwendet  wird.  Ja,  es  wird  sich  empfehlen,  wenn 
möglich,  ein  noch  stärkeres  Instrument  zu  verwenden.  Der  Katheter, 
mit  dessen  Hilfe  wir  die  Gerinsel  beseitigen,  wird  dann  sogleich  fixirt 
und  als  Verweilkatheter  verwendet,  wenn  er  nicht  gar  zu  voluminös  ist. 
Die  Kranken,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  waren  im  Laufe  von  drei 
bis  vier  Tagen  von  ihrer  Hämorrhagie  genesen.  Trotzdem  bei  dreien 
unter  ihnen  Zeichen  einer  Infection  vorhanden  waren,  zeigten  sich 
Fiebererscheinungen  nur  in  einem  einzigen  Falle. 

Neben  der  Hämaturie  der  Prostatiker  kann  der  Verweilkatheter 
aber  auch  noch  in  anderen  Fällen  von  blutigem  Harn  zur  Anwendung 
kommen.  Bei  einem  Kranken,  dessen  Temperaturcurve  in  Fig.  45  ab- 
gebildet ist,  rührte  die  Blutung  von  einem  Blasentumor  her.  Dieser 
Kranke  wurde  bei  der  endoskopischen  Untersuchung  der  Blase  inficirt. 
Das  Fieber  zeigte  sich  gleich  am  Tage  nach  der  Untersuchung  und 
erreichte  die  Höhe  von  40°.  Vier  Tage  hindurch  spülten  wir  die  Blase  mit 
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1 :  1000  Silbernitratlösung  aus  und  entfernten  die  Gerinsel  nach  jeder 
Ausspülung-  durch  Aspiration.  Das  anhaltende  Fieber  veranlasste  uns 
jedoch,  endlich  den  Verweilkatheter  einzulegen,  worauf,  wie  aus  der 
Curve  zu  ersehen  ist,  Defervescenz  eintrat  und  am  sechsten  Tage 
vollendet  war.  Drei  Tage  nach  Anwendung  des  Verweilkatheters  stand 
auch  die  Hämaturie  vollständig,  nachdem  sie  allmählig  abgenommen  hatte. 

Von  allem  Anfang  an  habe  ich  bereits  erwähnt,  das«  die  Blase 
durch  den  Verweilkatheter  ruhig  gestellt  wird,  ein  Moment,  auf 
welches  die  hämostatische  Wirkung-  des  Verweilkatheters  auch  in  dem 
eben  erwähnten  Falle  zurückgeführt  werden  muss.  Deshalb  lässt  sich 
dieses  Resultat  auch  mitunter  bei  wiederholten  schmerzhaften  Con- 
tractionen  durch  eine  blosse  subcutane  Morphiuminjection  erreichen.  Auch 
habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  über  Blasentumoren  seit  jeher  die 
Eröffnung  der  Blase  über  der  Symphyse  bei  schweren  Blutungen  deshalb 
so  warm  empfohlen,  weil  auch  diese  Operation  durch  „Ruhestellung" 
hämostatisch  wirkt. 

Etwas  ähnliches  gilt  auch  für  die  schmerzhaften  Zustände  der 
Blase  und  wir  werden  sehen,  dass  in  diesem  Sinne  der  Verweilkatheter 
auch    gewisse    schmerzhafte  Zustände    der  Blase    zu    beheben    vermag. 

In  einem  unserer  Fälle  hatte  es,  wie  bereits  erwähnt,  den  Anschein, 
als  ob  der  Verweilkatheter  die  Hämaturie  hervorgerufen  hätte.  Doch 
schien  es  uns  wahrscheinlicher,  dass  die  Blutung  vielmehr  durch  die 
zu  brüske  Entleerung  der  Blase  provocirt  worden  sei.  Ein  anderer  Fall, 
der  zur  Zeit  noch  in  Beobachtung-  steht,  zeigt  deutlich,  dass  der  Ver- 
weilkatheter für  die  Entstehung  von  Blasenblutungen  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden  kann.  Bei  einem  Prostatiker,  der  vor  kurzem  wegen 
einer  hämorrhagischen  Cystitis  bei  uns  in  Behandlung  stand,  hatte  die 
Blutung  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  der  Verdacht  auf  Tumor 
gerechtfertigt  schien.  Doch  schwand  die  Blutung  bei  Behandlung  der 
Cystitis,  so  dass  die  ursprüngliche  Annahme  wieder  fallen  gelassen  wurde. 
In  der  Reconvalescenz  erkrankte  aber  der  Patient  abermals  fieberhaft 
und  wir  waren  genöthigt,  zum  Verweilkatheter  zu  greifen,  da  sich  der 
regelmässige  Katheterismus  zur  Bekämpfung-  des  Fiebers  als  ungenügend 
erwies.  Die  Wirkung  war  auch  hier  eine  prompte,  und  trotzdem  wil- 
den Verweilkatheter  vier  Tage  lang  liegen  Hessen,  war  keine  Recidive 
der  Hämaturie  eingetreten. 

C.  Behandlung  der  Harnverhaltung  mit  Hilfe  des  Verweilkatheters. 

Abgesehen  von  Fällen,  in  welchen  die  Harnverhaltung  mit 
acuter  Infection  einhergeht  und  bei  denen  sich  dem  Katheteris- 
mus grosse  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  kann  die  Anwendung 
des   Verweilkatheters    bei    Harnverhaltung    nur    unter    folgenden    zwei 
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oder  drei  Umständen  angezeigt  erscheinen.  Vier  von  unseren  Kran- 
ken waren  Prostatiker  mit  starker  Distension  und  sehr  abundanter 
Polyurie.  Trotzdem  man,  unserer  Meinung  nach,  in  solchen  Fällen  dem 
intermittirenden  Katheterismus  vor  dem  permanenten  den  Vorzug  geben 
soll,  mussten  wir  uns  dennoch  entschliessen,  den  letzten  zuhilfe  zu 
rufen,  da  nur  der  Verweilkatheter  imstande  war,  die  Blase  genügend 
zu  entspannen,  ohne  sie  vorzeitig  zu  entleeren  und  so  der  „reflectorischen 
Polyurie"  infolge  der  durch  die  Blasentension  hervorgerufenen  Nieren- 
reizung ein  Ende  machte.  Von  zweien  dieser  Fälle  war  bereits  die 
Eede;  der  eine  betrifft  den  erwähnten  Fall  von  Hämaturie  ex  vacuo, 
während  beim  anderen  der  Verweilkatheter  eine  vorübergehende  Infection 
herbeiführte.  Im  fünften  Fall  bestand  häufiger  Harndrang  und  der 
Verweilkatheter  wurde  gewählt,  um  die  Unbequemlichkeiten  des  allzu- 
häufigen Katheterismus  zu  vermeiden:  er  stellte  bald  wieder  Ruhe  her. 
Eine  weitere  Veranlassung  zur  Anwendung  des  Verweilkatheters 
bei  Harnverhaltung  kann  in  äusseren  Momenten  der  Praxis  begründet 
sein.  Es  kommt  nur  zu  häufig  vor,  dass  der  behandelnde  Arzt  nicht 
imstande  ist,  sich  so  oft,  als  es  nöthig  ist,  bei  dem  Patienten  einzu- 
finden und  den  Katheterismus  zu  wiederholen.  In  solchen  Fällen  kann 
es  dem  Kranken  nur  viel  zuträglicher  sein,  wenn  die  Sonde  ä  demeure 
eingelegt  wird,  statt  dass  man  den  Katheterismus  etwa  ungewaschenen 
und  ungeschickten  Händen  anvertraut.  So  kann  es  auch  zu  einer 
Combination  des  intermittirenden  Katheterismus  und  des  Verweil- 
katheters kommen,  wobei  der  letztere  seine  Anwendung  namentlich  in 
den  Nachtstunden  finden  wird.  Gegen  diese  Methode  ist  nichts  einzu- 
wenden, da  dem  Verweilkatheter,  gegenüber  dem  intermittirenden 
Katheterismus,  keinerlei  schädliche  Wirkungen  anhaften.  Thatsächlich 
genasen  auch  unsere  hierher  gehörigen  fünf  Fälle. 

I).   Behandlung   falscher    Wege    der   Harnröhre    vermittels   des   Veriveü- 

Jcatheters. 
In  sieben  Fällen  mussten  wir  den  Verweilkatheter  zur  Be- 
handlung von  Harnröhrenverletzungen,  die  durch  den  Katheterismus 
erzeugt  waren,  in  Anwendung  bringen.  In  zwei  Fällen  handelte 
es  sich  um  Neoplasmen  der  Prostata.  Unter  dem  Einflüsse  des 
Verweilkatheters,  den  wir  drei  bis  vier  Tage  liegen  Hessen,  kam 
es  alsbald  zur  Heilung  der  falschen  Wege,  so  dass  der  regelmässigen 
Ausführung  des  Katheterismus  dann  keinerlei  Hindernisse  mehr  im 
Wege  standen.  Ein  Kranker  wurde  in  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  April 
1895  mit  einer  Fausse  route  auf  die  Klinik  gebracht.  Der  Katheterismus 
gelang  mit  Hilfe  des  armirten  Coudekatheters,  den  wir  gleich  definitiv 
(durch  36  Stunden)  in  der  Harnröhre  liegen  Hessen.     Seither  ging  der 


Der  therapeutische  Katheterismus.  253 

Katheterismus,    an   den  der  Patient    seit   langem  gewohnt  war,    wieder 
anstandslos  von  statten. 

Mit  Ausnahme  von  jenen  schweren  Verletzungen  der  Harnröhre, 
in  denen  der  Kathetcrismus  thatsächlich  unmöglich  ist,  werden  wir  den 
Verweilkatheter  als  das  vornehmste  Mittel  zur  Behandlung  von  Fausses 
routes  der  Harnröhre  zu  betrachten  haben;  er  ist  in  seiner  Wirkung 
sicher  und  seine  Einführung  in  fast  allen  Fällen  leicht,  wofern  man 
sich  nur  an  die  gegebenen  Regeln  hält.  Im  Falle  es  nicht  angeht,  den 
Verweilkatheter  einzulegen,  muss  die  Cystotomia  suprapubica  das  ulti- 
mum refugium  bleiben. 

JE.   Wirkung  des  Venveilkatheters  auf  die  Harnröhre. 

Wir  haben  in  allen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Harn- 
röhre von  Kranken,  denen  wir  zur  Behandlung  von  Fausses  routes  oder 
von  Veränderungen  der  Prostata  den  Verweilkatheter  eingelegt  hatten, 
nachher  für  Instrumente  leichter  passirbar  war.  In  diesem  Sinne  ist  es 
auch  empfehlenswert,  den  Kranken,  denen  der  Katheterismus  Schwierig- 
keiten bereitet,  für  einige  Stunden  oder  Tage  den  Verweilkatheter 
einzulegen.  Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  der  Verweilkatheter  die 
Harnröhre  der  Prostatiker  nicht  in  dem  Maasse  verändert,  dass  dieselbe 
für  den  Harn  durchgängiger  würde,  so  lässt  sich  immerhin  ein  Einfluss 
des  Dauerkatheters  auf  die  Gestalt  der  Harnröhre  nicht  bestreiten.  Am 
häufigsten  beobachtet  man,  dass  die  Schwierigkeiten  des  Katheterismus 
durch  den  Verweilkatheter  verschwinden.  Bei  dieser  Wirkung  des 
Verweilkatheters  kommt  sicherlich  auch  der  Effect  der  regelmässigen 
und  vollständigen  Entleerung  der  Blase  in  Betracht,  durch  welche  die 
Prostata  decongestionirt  und  verkleinert  wird. 

Diese  Verkleinerung  ist  also  nicht  auf  Rechnung  dieser  oder 
jener  Methode  der  Evaluation  zu  setzen:  sie  ist  vielmehr  eine  directe 
Folge  der  Evacuation  überhaupt.  Wir  sehen  sie  sowohl  wenn  die  Blase 
durch  die  capillare  Punction  oder  durch  den  Schnitt,  als  wenn  sie 
durch  den  intermittirenden  oder  permanenten  Katheterismus  entleert  wird. 
Hand  in  Hand  damit  geht  auch  die  Schwellung  der  Prostata  zurück, 
aber  wohlgemerkt,  nur  jenes  Plus  an  Volumen,  das  auf  Kosten  der 
Congestion  zu  setzen  war.  Jede  Retention  bringt  unweigerlich  eine 
intensive  Vascularisation  des  ganzen  Harnapparates  mit  sich;  wenn 
dann  die  Congestion  der  Prostata  besonders  stark  war,  so  kann  eben 
infolge  der  Blasenentleerung,  deren  Volumsabnahme  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  eine  Rückkehr  der  normalen  Functionen  herbeiführen. 

Das  Volumen  einer  hypertrophischen  Prostata  ist  nicht 
constant  und  hängt  zum  grossen  Theil  von  deren  Vascu- 
larisation ab. 
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Die  Veränderung,  welche  die  Harnröhre  der  Prostatiker  durch  den 
Verweilkatheter  erfährt,  ist  relativ  wenig  bekannt;  dies  der  Grund, 
weshalb  der  letztere  nur  selten  in  diesem  Sinne  verwendet  wird. 
Häufiger  ist  die  Anwendung  bei  Stricturen  der  Harnröhre. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Thatsachen  näher  einzugehen, 
welche  Hunter's  Experimente  und  die  Erfahrung  Dupuytren's  all- 
gemein bekannt  machten.  Ich  will  bloss  hervorheben,  dass  die  Ein- 
wirkung des  Verweilkatheters  auf  Stricturen  eine  intensive,  wenn  auch 
rasch  vorübergehende  ist.  Eine  alte  Strictur,  die  der  Dilatation  hart- 
näckig trotzte,  wird  unter  der  Verweilbougie  oder  dem  Verweilkatheter 
wieder  weich  und  durchgängig.  Die  Dilatation  ist  oft  eine  so  bedeutende, 
dass  wir  die  Instrumente  zur  Steinzertrümmerung  bei  Kranken  einführen 
können,  bei  welchen  sonst  nur  Bougies  dünnen  Kalibers  passirten.  Oft 
genügt  schon  24 — 48  stündige  Anwendung  des  Verweilkatheters  zur 
Erreichung  dieses  Resultates. 

Leider  ist  freilich  diese  Wirkung  niemals  von  Dauer. 

II.  Locale  Wirkung  des  Verweilkatheters. 

Die  oft  gehörte  Behauptung,  dass  der  Verweilkatheter  als  Fremd- 
körper von  der  Blase  schlecht  vertragen  werde  und  den  Kranken  eine 
wahre  Qual  bereite,  ist  nach  unseren  Kenntnissen  von  der  normalen 
und  pathologischen  Physiologie  der  Blase,  sowie  nach  den  klinischen 
Beobachtungen  bei  Fremdkörpern  unhaltbar.  Wir  machen  ja  täglich  die 
Beobachtung,  dass  sich  Steinkranke  immer  erst  relativ  spät,  wenn  die 
Steine  bereits  eine  respectable  Grösse  erreicht  haben,  entschliessen, 
einen  Arzt  zu  consultiren.  Ebenso  schieben  Kranke  mit  Fremdkörpern 
in  der  Blase  deren  Extraction  immer  möglichst  lange  hinaus.  Diese 
scheinbar  paradoxe  Thatsache  wird  unserem  Verständnisse  durch  das 
Studium  der  normalen  und  pathologischen  Physiologie  näher  gerückt. 
Wir  wissen,  dass  die  Blase  nur  eine  geringe  Empfindlichkeit  gegen 
Contact  zeigt  und  nur  gegen  die  Tension  ihrer  Wände  schmerzhaft  re- 
agirt.  Dasselbe  finden  wir  auch  bei  pathologischen  Veränderungen  der 
Blase  und  aus  dem  Fehlen  der  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  erklärt 
sich  eben  die  Thatsache,  dass  der  Verweilkatheter  nicht  nur  in  einer 
normalen  Blase,  sondern  auch  bei  Cystitis  eigentlich  ohne  locale  Be- 
schwerden vertragen  wird.  Auf  Bett  Nr.  1  (Salle  Laugier)  liegt  gegen- 
wärtig eine  Kranke  von  56  Jahren,  die  schon  seit  8  Jahren  an  heftiger 
Cystitis  leidet.  Vor  einem  Jahre  wurde  die  Sectio  alta  und  das  Curette- 
ment  vorgenommen,  worauf  eine  vorübergehende  Besserung  auftrat,  die 
namentlich  in  der  unmittelbar  auf  die  Operation  folgenden  Periode, 
offenbar  infolge  der  etablirten  Blasendrainage,  besonders  auffallend  war. 
Sobald  sich  aber  die  Wunde  geschlossen  hatte,  kehrte  der  Schmerz  mit 
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derselben  Intensität  wieder,  und  es  besteht  derzeit  sowohl  spontaner 
Schmerz,  als  Schmerz  vor  und  während  der  alle  halben  Stunden  er- 
folgenden Harnentleerung.  Bei  der  bimanuellen  Untersuchung,  sowie  bei 
der  geringsten  Spannung  durch  ein  Paar  Gramm  Flüssigkeit  wird  der 
Schmerz  überaus  intensiv. 

Dieses  quälende  Symptom,  gegen  welches  sich  alle  schmerzstillenden 
Mittel  als  nutzlos  erwiesen,  lässt  sich  nur  durch  den  Verweilkathetcr 
beruhigen.  Die  Kranke  griff  aus  freien  Stücken  zu  diesem  Mittel,  als 
dem  einzigen,  das  ihr  den  Schlaf  bringt.  Ihre  Schmerzen  schwinden 
mit  der  Einlegung  des  Katheters,  sobald  der  Harn  abläuft  und  die 
Blasenspannung  vermieden  wird;  dann  erst  kommt  sie  zur  Ruhe.  Die 
permanente  Berührung  des  Fremdkörpers,  eines  Seidenkatheters,  mit  der 
Blase  erzeugt  keine  locale  Schmerzempfindung,  trotzdem  die  Sensibilität 
gegen  Contact  bei  der  Patientin  ausserordentlich  entwickelt  ist. 

Wenn  der  Verweilkatheter  Schmerz  erzeugt,  funetionirt 
er  schlecht;  der  Contact  trägt  daran  keine  Schuld. 

Eine  unserer  Patientinnen,  die  neulich  wegen  Cystitis  curettirt 
wurde,  litt  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  an  heftigen 
Schmerzen.  Anfangs  hatten  wir  es  mit  einer  permanenten  Blasenirrigation 
versucht,  allein  die  hiedurch  bedingte,  wenn  auch  noch  so  geringe 
Spannung  der  Blase  hatte  die  genannte  Schmerzhaftigkeit  hervorgerufen, 
was  aus  deren  sofortigem  Verschwinden  bei  Sistirung  der  Irrigation 
hervorgieng. 

Im  Uebrigen  sehen  wir  an  der  Klinik  in  Fällen  von  schmerzhafter 
Cystitis,  wenn  wir  nach  dem  Curettement  den  Verweilkatheter  einlegen, 
regelmässig,  dass  wenn  überhaupt  wieder  Schmerzen  auftreten,  dies  nur 
bei  Entfernung  des  Katheters  der  Fall  ist. 

Wirkung  der  Immobilisirung  und  der  Rückenlage  des 
Patienten.  —  Nur  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Anlegung  des 
Katheters  äussern  die  Kranken  bisweilen  ein  gewisses  Unbehagen.  Die 
Notwendigkeit,  eine  ruhige  permanente  Rückenlage  einzunehmen,  be- 
lästigt die  Kranken,  die  nicht  gewöhnt  sind,  in  dieser  Lage  zu  ver- 
harren, und  wir  sehen,  mit  der  Angewöhnung  an  diese  Lage,  meist  alle 
Klagen  schwinden.  Vor  kurzem  wurde  (Salle  Velpeau)  ein  Kranker  mit 
Prostatahypertrophie  aufgenommen,  der  das  erstemal  im  Verlaufe  seiner 
Krankheit  von  acuter  Harnverhaltung  betroffen  wurde.  Schwierigkeiten 
des  Katheterismus  veranlassten  uns,  die  Blasendrainage  mittelst  des 
Verweilkatheters  zu  etabliren.  Anfänglich  glaubte  der  Kranke,  er  werde 
den  Katheter  überhaupt  nicht  vertragen  und  entfernte  ihn  zwei  oder 
dreimal  eigenmächtig.  Er  wurde  stets  wieder  eingelegt  und  Patient 
gewöhnte  sich  bald  daran,  so  zwar,  dass  er  bat,  man  möge  den  Verweil- 
katheter wenigstens  noch    24  Stunden  liegen   lassen,    als  wir   die  Zeit 
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für  gekommen  erachteten,  um  den  intermittirenden  Katheterismus  vor- 
zunehmen. NB.  wurden  auch  in  diesem  Falle  keine  Narcotica  verwendet 
und  Patient  hat  bereits  das  Spital  verlassen. 

Die  in   den   ersten   Stunden   nach  Anlegung-  des  Verweilkatheters 
zu  beobachtende  Revolte  ist  also  keineswegs  eine  Reaction  der  Harnröhre 
oder  der  Blase:  Die  aufgeregten  Kranken  sind  es  vielmehr,  die  in  dieser 
Form    gegen    das   Ungewohnte    des  Verweilkatheters    remonstriren.     So 
wird  es  auch  erklärlich,  warum  z.  B.  Kranke,  die  den  Verweilkatheter 
nach  der  Lithotripsie  nur  24—48  Stunden  zu  tragen  hatten,  demselben  ein 
schlechtes  Andenken  bewahren,  während  diejenigen,  bei  denen  er  längere 
Zeit  in  Anwendung  stand,  gegen  denselben   nichts   einzuwenden  hatten. 
Wie  lange  der  Katheter  gut  vertragen  wird,  davon  geben  die  folgenden 
Beobachtungen    eine  Vorstellung.     Nach  der   Incision  perinealer   Harn- 
abscesse  konnten  wir  den  Katheter  20,  24  und  31  Tage  liegen  lassen. 
Bei  den  bereits  erwähnten  Kranken  mit   hohem  Blasenschnitt  lag  der 
Verweilkatheter  26  Tage  in  continuo.     Ein  Kranker  mit  traumatischer 
Strictur,  bei  welchem  die  äussere  Urethrotomie  mit  retrogradem  Kathe- 
terismus nothwendig  geworden  war,  trug  den  Katheter  vom  6.  März  bis 
19.  April.     Wiederholt  bestätigte  uns   dieser  Kranke,   dass  er  keinerlei 
Schmerzen  verspüre.     Ich  erwähne   noch,  dass  er  ohne  Erlaubnis   das 
Bett  verlassen  hatte  und  mit  dem  Katheter  spaziren  gieng.  Ich  erwähne 
dies   nur  aus  dem  Grunde,    weil   das  Tragen  des  Verweil katheters  die 
Kranken  nöthigt,  das  Bett  zu  hüten  und  ihnen  eine  gewisse  Einschränkung 
in  der  Bewegung  auferlegt.     Darin  liegt  einer  seiner  Hauptn  achtheile. 
Tritt  also  bei  Anwendung  des  Verweilkatheters  Schmerz  auf,  so 
ist  dessen  Ursache  in  einem  schlechten  Functioniren  des  Apparates 
zu  suchen,  und  wir  werden  sehen,  dass  der  Katheter  unter  diesen  Um- 
ständen am  häufigsten    zu    tief  eingeführt,    oder  dass  sein  Lumen 
verstopft  ist.   Man  ziehe  ihn   etwras  vor,  mache  ihn  wieder  durch- 
gängig, oder  wechsle  ihn  gegen    einen  anderen   aus  und  alles  klappt 
wieder.Ein  Kranker,  bei  dem  der  Verweilkatheter  richtig  functionirt,  darf 
weder   Harndrang    noch    Schmerz    verspüren.     Bei    Beherzigung 
dieser  Regel  werden  wir  in   der  Lage  sein,  in  Fällen  scheinbarer  In- 
toleranz   gegen    den    Verweilkatheter,    entsprechende    und    erfolgreiche 
Maassnahmen  zu  ergreifen. 

III.    Stellung,   rixirung  und  Unterhaltung  des  Verweilkatheters. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ergibt  sich  die  Folgerung,  dass 
der  Verweilkatheter  in  erster  Linie  die  Blase  gleich  massig  und  voll- 
ständig zu  entleeren  hat.  Ein  Verweilkatheter,  der  diese  Aufgabe 
erfüllt,  wird  dem  Kranken  keine  Beschwerden  verursachen  und  auch 
seinem  therapeutischen  Zwecke  entsprechen  können.  Aus  diesem  Grunde 
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erscheint  die  Frage,  wie  man  den  Katheter  zu  placiren,  in  seiner  Lage 
und  in  guter  Function  zu  erhalten  hat,  von  praktischer  Bedeutung. 

Wahl  der  Katheter.  —  Die  weichen  Katheter  aus  vulkanisirtem 
Kautschuk  sind  nicht,  wie  man  a  priori  glauben  sollte,  als  Verweil- 
katheter gut  verwendbar.  Solche  Katheter  legen  sich  der  Wand  nicht 
genug  innig  an;  sie  sind  von  kleinem  Kaliber  und  tragen  ein  einziges 
Auge  an  ihrem  Ende,  alles  Momente,  die  für  Dauerdrainage  als  un- 
günstig zu  bezeichnen  sind.  Die  einzigen  verwendbaren  Katheter  sind 
die  halbsteifen  Condekatheter,  die  cylindrisehcn  Seidenkatheter,  die 
Katheter  mit  abgeschnittenem  Ende  mit  zwei  Augen  und  die  Katheter 
von  Pezzer. 

Die  Condekatheter  müssen  geschmeidig  dünn  und  glatt  wandig  und 
mit  zwei  grossen  Augen  versehen  sein.  Das  eine  Auge  liegt  am  Schnabel 
des  Katheters  und  kommt  daher  mit  der  Blasenwand  nicht  in  Berührung. 
Wie  alle  Seidenkatheter  hat  auch  dieses  Instrument  bei  kleinem  Volumen 
eine  relativ  grosse  Lichtung;  seine  Consistenz  ist  genügend  gross,  um 
auf  die  Form  der  Pars  prostatica  modificirend  einwirken  zu  können, 
ohne  selbst  plattgedrückt  zu  werden,  alles  Eigenschaften,  welche  ihn  zum 
Gebrauche  als  Verweilkatheter  prädestinirt  erscheinen  lassen. 

Eines  der  beiden  Katheteraugen  befindet  sich  am  Schnabel,  das 
andere  am  Schafte  Diese  letztere  Oeffnung  soll  dicht  am  Knie  sitzen; 
wäre  sie  weiter  von  ihm  entfernt,  so  müsste  man  den  Katheter  not- 
wendigerweise tiefer  einführen,  was,  wie  bereits  erwähnt,  dessen  gutes 
Functioniren  nur  behindert.  Dies  der  Grund,  weshalb  die  geknöpften 
Katheter  als  Verweilkatheter  weniger  empfehlenswert  sind. 

Die  ausschliesslich  als  Verweilkatheter  verwendbaren  Instrumente 
von  Pezzer  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  sind  dünnwandig  und  ent- 
weder an  ihrem  pilzförmigen  vesicalen  Ende  mit  einer  einzigen  centralen 
weiten  Oeffnung  versehen  (Fig.  47),  oder  sie  endigen  mit  einem  Hütchen 
(Fig.  48),  das  zwei  seitliche  Oeffnungen  trägt.  Der  grosse  Vortheil  dieser 
Instrumente  besteht  darin,  dass  wir  sie  vermöge  ihrer  Construction  ohne 
weitere  Hilfsmittel  in  der  Blase  fixiren  können.  Dadurch,  dass  die  breite 
Kautschukscheibe  des  Katheters  der  Innenfläche  der  Blasenmündung 
anliegt,  ist  die  volle  Gewähr  für  die  richtige  Lage  des  Katheters  gegeben. 
Ein  Uebelstand  liegt  in  dem  Material,  aus  dem  diese  Katheter  gefertigt 
sind;  es  kommt  bisweilen  vor,  dass  die  Lichtung  des  Instrumentes  durch 
den  Druck  der  Harnröhrenwände  verkleinert  ja  selbst  vollständig  auf- 
gehoben wird.  Wir  haben  thatsächlich  Katheter  gesehen,  die  durch  die 
Prostata  förmlich  abgeplattet  wurden.  Selbst  die  weibliche  Harnröhre 
kann  das  zartwandige  Instrument  in  der  genannten  Weise  comprimiren. 
Es  ergibt  sich  demnach  die  Nothwendigkeit,  dieses  Instrument  am  vesi- 
calen  Ende  entsprechend  widerstandsfähiger  zu  gestalten.     Diese  Ver- 
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Stärkung  welche  sich  durch  eine  aufgelegte  dünne  Kautschuklamelle 
leicht  erzielen  lässt,  wird  weder  die  Lichtung  noch  das  Volumen  des 
Katheters  wesentlich  verändern.  Auch  das  yesicale  Ende  des  Katheters 


Katbeter  von  Pezzer       Kälteter  v.  Pezzer  mit  an  der  ^f^f*  pfpr 

(offen).  Spitze  geschlossenem  Hütchen.      Pezzer'scher  Katheter. 

Fig.  47.  Fig.  48.  Fig.  49. 

bedarf  einer  Verstärkung.  Damit  dasselbe  nicht  vonseiten  der  Blase 
abgeplattet  werde,  liess  ich  zu  diesem  Zwecke  ein  kurzes  cylindrisches 
Endstück  auf  das  Hütchen  aufsetzen.  (Fig.  49.) 
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Die  Pezzer'schen  Katheter  mit  offenem  vesiealen  Ende  werden 
sich  nach  Eröffnung  der  Blase  auf  retrogradem  Wege  leicht  einführen 
lassen.  Sie  dienen  zur  Drainage 
der  Blase  nach  der  Sectio  alta 
und  bieten,  wofern  sie  nicht  ab- 
geplattetwerden, thatsächlich  eine 
völlige  Garantie  für  gute  Ableitung 
des  Harnes.  Man  führt  eine  ge- 
knöpfte Bougie  durch  die  Harn- 
röhre bis  in  die  Blase  ein,  be- 
festigt den  Knopf  der  Bougie  an 
das  äussere  Ende  des  Pezz er- 
sehen Katheters  nnd  lässt  durch 
Zug  an  der  Bougie  den  Katheter 
retrograd  durch  die  Harnröhre 
gleiten.  Das  vesicale  Ende  des 
Katheters  muss  gut  an  die  Blasen- 
mündung adaptirt  werden,  doch 
darf  dasselbe  nicht  in  den  Blasen- 
hals allzustark  eingeklemmt  sein, 
damit  es  nicht  Beschwerden  ver- 
ursache und  durch  die  Contraction 
der  Blase  in  seiner  Form  Ver- 
änderungen erfahre.  Die  Verweil- 
katheter mit  geschlossenem  vesi- 
ealen Ende  lassen  sich  vermittels 
eines  Drahtmandrins  auch  auf  dem 
Wege  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  einführen.  Die  Krümmung, 
welche  wir  dem  Mandrin  zu  geben 
haben,  entspricht  der  üblichen 
und  ist  in  Fig.  50  abgebildet.  In- 
dem der  Katheter  über  den  Man- 
drin gespannt  wird,  ändert  sein 
vesicales  Ende  die  Form  und  aus 
dem  breitkrämpigen  Knopf  entsteht 
ein  gefalteter  Conus,  der  durch  die 
Harnröhre  geführt  werden  kann. 
Wird  der  Katheter  „losgelassen", 
so  nimmt  der  Knopf  alsbald  seine 
natürliche  Form  an  und  dient  zur  Fixation  des  Instrumentes;  dieElasticität 
des  Kautschuks  soll  den  Katheter  in  situ   erhalten.  So  wird  es  begreif- 
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lieh,  dass  die  Fixation  nicht  immer  eine  vollkommen  verlässliche  ist. 
Damit  der  Katheter  über  den  Mandrin  ausgespannt  werden  könne,  ist  es 
nothwendig,  dass  dieser  den  erstem  an  Länge  bedeutend  übertreffe.  Dann 
kann  man  den  Zug  am  Katheter  verstärken  und  die  Vorsprünge  am 
vesicalen  Ende  des  Katheters  nahezu  zum  Verstreichen  bringen.  Mit  der 
Verlängerung  des  Mandrins  sind  aber  Unbequemlichkeiten  bei  der  Ein- 
führung verbunden,  und  Pezzer  hat  diese  Frage  sinnreich  gelöst,  indem 
er  einen  Mandrin  von  gewöhnlicher  Länge  und  Krümmung  verwendet, 
dessen  vesicales  Ende  mit  einigen  Riefen  versehen  ist,  während  das 
äussere  Ende  etwas  verdickt  ist  und  einen  Knopf  trägt  (Fig.  50).  Dort, 
wo  das  vesicale  Ende  des  Mandrins  aufdrückt,  ist  der  Katheter  mit 
Leinwand  gefüttert,  damit  er  nicht  durchgestossen  werde.  Der  Mandrin 
wird  in  den  Katheter  eingeführt  und  letzterer  angespannt.  Der  durch 
die  Spannung  gewonnene  überschüssige  Theil  des  Katheters  wird  am 
äusseren  Ende  umgebogen  und  durch  einen  Kautschukring,  der  durch 
Abschneiden  vom  Katheter  gewonnen  wird,  fixirt.  Nach  Einführung  des 
Katheters  in  die  Blase  entfernt  man  den  fixirenden  Ring,  der  Katheter 
nimmt  seine  ursprünglichen  Dimensionen  an  und  stellt  sich  in  der 
Blasenmündung  ein,  worauf  der  Mandrin  entfernt  werden  kann.  Hiebei 
soll  man  es  vermeiden,  am  Katheter  einen  Zug  auszuüben.  Das  richtige 
Anliegen  des  Katheterendes  in  der  Mündung  der  Blase  wird  durch 
leichten  Zug  am  Katheter  bewerkstelligt.  Ein  stärkerer  oder  unregel- 
mässig ausgeübter  Zug  soll  bei  dieser  Adaptirung  vermieden  werden, 
denn  wir  wissen,  dass  die  gesammte  breite  Partie  des  Katheters  leicht 
in  die  Harnröhre  eindringt.1) 

In  analoger  Weise  erfolgt  die  Einführung  des  Pezzer'schen  Katheters 
in  die  weibliche  Blase.  Hier  ist  diese  Einführung  leicht.  Es  genügt,  den 
Katheter  über  einen  graden  Metallstiel  etwa  über  eine  Uterussonde 
zu  ziehen. 

Beim  Manne  dürfte  sich  der  Gebrauch  der  Seidenkatheter  zur 
dauernden  Drainage  besser  empfehlen.  Die  Wände  dieses  Instrumentes 
sind  gegen  Druck  widerstandsfähiger  und  der  Abfluss  des  Harnes  kann 
besser  vonstatten  gehen.  Ich  habe  auch  bereits  hervorgehoben,  dass  die 
Coudekatheter  auch  vermöge  ihrer  Form  hiefür  besser  geeignet  sind. 
Bedient  man  sich  des  Katheters  mit  abgeschnittenem  Ende,  so  wird 
derselbe  über  der  Leitsonde  eingeführt  werden  müssen.  Das  Kaliber  des 
Katheters  soll  möglichst  weit  sein  und  18 — 22  Charriere,  ja  selbst 
darüber  betragen.  Die  Wahl  wird  nach  dem  speciellen  Falle  zu  treffen 
sein.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  ein  inniges  Anliegen  des  Katheters 
an  der  Wand  der  Harnröhre    wünschenswert   ist.     Die   Harnröhre    der 


a)    De    Pezzer   „Inutilit6    du   cöne    fixateur",    Ann.   genito-urinaires,    1896, 
pag.  442. 
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Prostatiker  wird,  wofern  sie  nieht  stricturirt  ist,  voluminöse  Katheter 
gut  vertragen.  Bei  Resistenz  der  Harnröhre  wird  man  anfangs  ein 
schwächeres  Kaliber  verwenden,  welches  nach  einiger  Zeit,  vermöge  der 
Veränderungen,  welche  die  Harnröhre  durchmacht,  durch  ein  stärkeres 
Instrument  ersetzt  werden  kann. 

nichtige  Lage  des  Katheters.  —  Von  der  richtigen  Lage  des 
Katheters  in  der  Harnröhre  hängt  das  gute  Functioniren  des  Instrumentes 
ab.  Ich  will  also  die  Bedingungen  für  das  richtige  Liegen  des  Verweil  - 
katheters  in  Kürze  präcisiren.  Nur  wenn  der  Harn  Tropfen  für  Tropfen 
aus  dem  Katheter  abfliesst,  haben  wir  die  sichere  Gewähr  für  dessen 
continuirlichen  und  ausreichenden  Abfluss.  In  dem  Momente,  wo  der 
Harn  aus  dem  Katheter  continuirlich  abfliesst,  üben  wir  am  letzteren 
einen  leichten  Zug  aus,  bis  zu  jenem  Punkte,  wo  der  Harnabfluss  plötzlich 
sistirt,  und  schieben  dann  den  Katheter  gerade  nur  um  soviel  in  die 
Blase  zurück,  dass  der  Ablauf  wieder  erfolgt.  Nun  erst  haben  wir  die 
Gewähr  dafür,  dass  der  Schnabel  des  Katheters  die  Blasenmündung 
eben  überschritten  hat. 

Bei  Druck  auf  den  Unterleib  darf  nicht  mehr  Harn  auslaufen,  als 
ohne  Druck,  was  den  Schluss  gestattet,  dass  die  Blase  nur  das  enthält 
und  hergibt,  was  tropfenweise  in  sie  hineinsecernirt  wird.  Man  braucht 
aber  noch  weitere  Beweise.  Man  injicirt  wiederholt  mit  der  Spitze  kleine 
Flüssigkeitsmengen.  Sie  laufen  stets  sofort  und  in  toto  wieder  aus.  Auch 
daraus  lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Blase  nicht  mehr  als  Reservoir 
fungirt. 

Doch  nur  der  stetige,  gleichmässige  und  in  Tropfen  vor  sich 
gehende  Abfluss  bietet  uns  die  Gewähr  für  das  richtige  Functioniren 
des  Katheters,  und  erst  dann,  wenn  wir  die  erwähnten  Proben  wiederholt 
mit  Erfolg  vorgenommen  haben,  wenn  wir  uns  von  dem  „tropfen weisen" 
Abfluss  überzeugt  haben,  fixiren  wir  den  Katheter  definitiv. 

Ein  Verweilkatheter,  aus  dem  der  Harn  nicht  tropfenweise  abfliesst, 
steckt  gewöhnlich  zu  tief  in  der  Blase;  er  bietet  dem  Harn  wohl  einen 
Ausweg,  doch  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  d.  h.  sobald  sich  wTieder  eine 
genügende  Harnmenge  in  der  Blase  angesammelt  und  das  Niveau  des 
Katheterauges  erreicht  hat.  Stets  sieht  man,  dass  der  Harnabfluss  durch 
den  Katheter  aufhört,  wenn  man  den  letzteren  tief  einführt  und  dass 
er  wieder  zum  Vorschein  kommt,  wenn  man  den  Katheter  entsprechend 
hervorzieht.  Oft  sieht  man,  dass  beim  Katheterismus  eine  vollständige 
Entleerung  der  Blase  erst  dann  zustande  kommt,  wenn  man  durch 
wiederholten  leichten  Zug  am  Katheter  den  Schnabel  näher  an  die 
Blasenmündung  gebracht  hat.  Ist  der  Verweilkatheter  zu  tief  eingelegt, 
so  werden  die  Kranken  von  Harndrang  geplagt;  derselbe  zeigt  sich  in 
kurzen  Pausen,  und  der  Abfluss  des  Harnes  erfolgt  im  starken  Strome 
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entweder  durch  den  Katheter  oder  zwischen  diesem  und  der  Harnröhren- 
wand. Zur  Behebung-  dieses  schmerzhaften  Zustandes  genügt  es  oft,  einen 
leichten  Zug  am  Instrumente  auszuüben.  Es  kann  ja  auch  vorkommen, 
dass  der  Katheter  durch  Schleim  oder  Gerinnsel  verstopft  wird,  aber 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  funetionirt  ein  Verweil- 
katheter deshalb  schlecht,  weil  er  zu  tief  eingeführt  ist. 

Ein  Kranker,  dessen  Harn  durch  den  Verweilkatheter  abgeleitet 
wird,  darf  keinen  Harndrang  empfinden,  und  nur  bei  fehlerhafter  Lagerung 
des  Instrumentes  tritt  dieser  in  Erscheinung.  Abgesehen  von  Schmerz- 
anfällen dieser  Provenienz  sind  mit  der  fehlerhaften:  Lagerung  des 
Instrumentes  auch  anderweitige  Uebelstände   verbunden;    die   Blase  ist 

Inficirter  Prostatiker,  intermittirender  Katheterisinus,  hierauf  Verweilkatheter,  der  anfangs 

schlecht  liegt. 
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Fig.  51. 

nicht  vollständig  leer,  die  Infection  kommt  stets  von  neuem  zustande, 
und  wir  beobachten  ein  Persistiren  des  Fiebers. 

Die  Temperaturcurve  Fig.  51  stammt  von  einem  Kranken,  bei  dem 
der  Katheter  bei  39°  Körpertemperatur  eingelegt  wurde.  Zunächst  blieb 
derselbe  unwirksam,  und  erst  als  wir  die  fehlerhafte  Lage  corrigirten, 
schwand  das  Fieber,  welches  dem  Katheter  3  Tage  lang  widerstanden 
hatte,  innerhalb  24  Stunden.  Die  richtige  Lage  des  Verweilkatheters 
ist  demnach  nicht  bloss  eine  Garantie  gegen  schmerzhafte  Erscheinungen, 
sondern  auch  gegen  die  Fortdauer  der  Infection  und  des  Fiebers. 

Art  der  Fixation.  —  Fliesst  der  Harn  aus  dem  Katheter  Tropfen 
für  Tropfen  ab,  so  kann  man  daran  gehen,  denselben  definitiv  zu  befe- 
stigen. Am  besten  empfiehlt  sich  die  Fixation  an  den  Schamhaaren 
mittels  Stopfgarn.     Der  eine  fixe  Punkt  des  Systems  befindet  sich  am 
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Katheter,  der  andere  am  Schambein  und  durch  Durchkreuzung  und 
Schürzung  der  Fäden  wird  auch  unterhalb  der  Corona  glandis  ein 
Stützpunkt  gefunden.  Zwei  Wollfädcn  von  ungefähr  50  cm  Länge  werden 
vorbereitet.  Die  Mitte  des  einen  Fadens  wird  in  der  Höhe  des  Orificium 
externum  (Fig.  52,  A)  um  den  Katheter  geknotet.  In  B  vereinigt  man 
die  beiden  Fäden  abermals  durch  einen  Knoten  in  der  Höhe  der  Corona 
glandis;  dann  trennt  man  die  Fäden.  Der  eine  wird  um  die  vordere, 
der  andere  um  die  hintere  Circumferenz  des  Penis  geführt,  und  an  der 
entgegengesetzten  Seite  der  Corona  glandis  in  Bl  verknüpft.  Diese  Schlinge 
muss  eine  entsprechende  Weite  haben.  In  Bt  wird  der  Faden  gegen 
die  Schamhaare  geleitet    und  in  der  Nähe  der  Wurzel  des  Gliedes  an 


Verweilkatheter  fixirt. 

Fig.  52. 

ein  Bündel  Haare  geknüpft.  Man  umkreist  mit  dem  Faden  die  Basis 
des  Haarbüschels  und  schnürt  ihn  mit  einem  einfachen  Knoten  fest.  Nun 
wird  der  zweite  Faden  an  den  Katheter  ebenfalls  in  der  Höhe  des 
Orificium  externum  bei  A  oberhalb  des  ersten  Fadens  geknüpft,  längs 
der  rechten  Seite  der  Glans  bis  an  die  Corona  geführt,  daselbst  abermals 
geknotet  (Bj).  Die  beiden  Enden  des  Fadens  werden  durch  die  gegen 
das  Schambein  ziehenden  Stränge  geführt,  an  der  Corona  glandis  mit 
einander  vereinigt  und  ebenfalls  an  den  Schamhaaren,  an  analoger 
Stelle  und  in  ähnlicher  Weise  befestigt.  • 

Toilette  des  Gliedes.  —  Nachdem  der  Verweilkatheter  auf 
diese  Weise  in  seiner  Lage  fixirt  ist,  soll  das  Glied  antiseptisch  ver- 
sorgt werden.  Ein  25  cm  langes  quadratisches  Stück  Carbol-  oder  Salol- 
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gaze,  in  dreifacher  Lage,  wird  nach  der  Diagonale  gefaltet  und  unter 
das  Glied  geschoben,  so  dass  die  Spitze  des  dreieckigen  Tuches  nach 
vorne,  die  Basis  gegen  das  Scrotum  gerichtet  ist.  Die  Spitze  A  Fig.  53 
wird  auf  dem  Katheter  jenseits  des  Orificiurn  befestigt.  Die  beiden 
Winkel  der  Basis  werden  um  das  Glied  geführt,  vorne  gekreuzt  und 
mit  ihren  Spitzen  an  die  freien  Enden  der  an  den  Schamhaaren  fixirten 
Fäden  geknotet. 

In  gewissen  später  zu  erörternden  Fällen  wird  der  Harn  durch 
den  Katheter  nicht  permanent  abgeleitet;  man  schliesst  den  Katheter 
mit  Hilfe  eines  Stöpsels.  Je  nach  dem  Bedarf,  in  Pausen  von  2  oder 
3  Stunden,  öffnet  man  denselben  und  entleert  die  Blase.  In  den  meisten 
Fällen  soll   der  Harnabfluss  ein  permanenter  sein,    der  Katheter    muss- 


Bekleidetes  Glied  und  Verweilkatheter  in  der  Bettflasche. 

Fig.  53. 

durch  einen  weichen  Ansatz  verlängert  werden  und  taucht  in  ein  Glas- 
gefäss,  das  zum  Auffangen  des  Harnes  dient.  Vermöge  dieses  Ansatzes 
kann  der  Kranke  innerhalb  enger  Grenzen  Bewegungen  ausführen. 
Ueberdies  ist  dieser  Ansatz  unerlässlich,  wenn  wir  den  Harn  in  antisep- 
tischer Weise  ableiten  wollen.  Zur  Verlängerung  des  Katheters  dient  ein 
Kautschukschlauch,  der  entweder  direct  oder  mit  Hilfe  eines  Glas- 
röhrchens an  den  Katheter  angesetzt  wird.  Mit  dem  freien  Ende  taucht 
das  Drainrohr  in  den  Harnrecipienten,  der  sich  zwischen  den  Beinen 
des  Kranken  befindet.  Das  Glasröhrchen  zwischen  Katheter  und  Abfluss- 
rohr gestattet  eine  Controle  des  Harnabflusses,  und  überdies  eine  Beur- 
theilung  der  Beschaffenheit  des  Harnes  im  transparenten  Rohre.  Der 
antiseptische  Harnrecipient  wurde  nach  gemeinsamen  Versuchen  mit 
Duchastelet  hergestellt.  Er  besteht  aus  einer  grossen  Glasflasche,  in 
welche  der  Katheter  eintaucht,  und  aus  einem  mit  derselben  zusammen- 
hängenden Recipienten,  in  welchen  der  Harn,  der  aus  dem  oberen  Räume 
allmählig  abläuft,  aufgefangen  wird.  Das  Ende  des  oberen  Gefässes  wird 
mit  einer   1%0  Sublimatlösung   gefüllt,    damit  der  Katheter  voo    allem 
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Anfange  an  in  ein  antiseptisches  Medium  tauche.  In  diesen  Raum  fiiesst 
der  Harn  zunächst,  bevor  er  durch  Ueberlaufcn  aus  dein  oberen  ßefässe 
in  das  Harnreservoir  abläuft.  Damit  die  Stelle,  wo  der  Katheter  ein- 
taucht, auch  bei  inficirtem  Harn  antiseptisch  bleibe,  wird  auf  den  Boden 
des  Gefässes  D  eine  nach  folgender  Formel   zusammengesetzte  Pastille 

eingelegt:     Rp.  Sublimat 50,0 

Ammonii  hydrochloric 50,0 

Mucilagin.  Gummi  Arabici     .    .    .     15,0 

Amyli 20,0 

M.  f.  pastilli  Nr.  200. 
Jede  Pastille  enthält  0,25  g  Sublimat  und  braucht  etwa  3  Stunden 
zur  Auflösung.    Aus  besonderer  Vorsicht    legen  wir  auch   noch  in  den 

Inflcirter  Prostatiker,  Verweilkathoter  anfangs  wogen  Verstopfung  wirkungslos. 
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Fig.  54. 

oberen  Recipienten  eine  solche  Pastille.  Das  an  den  Katheter  angesetzte 
Drainrohr  wird  derart  zugeschnitten,  dass  es  gerade  auf  den  Boden  des 
Glasgefässes  eintaucht.  Der  Harnrecipient  fasst  1000  g  und  die  Form  des 
Instruments  bürgt  dafür,  dass  der  Katheter  ohne  Knickung  in  die 
Flüssigkeit  eintaucht.  Man  sieht  aus  der  beistehenden  Fig.  43,  dass  der 
Recipient  derart  construirt  ist,  dass  das  Glied  annähernd  horizontal  zu 
liegen  kommt. 

Ueberwachung  des  Verweil katheters.  —  Vermöge  der  Con- 
struction  des  Harnrecipienten  werden  Locomotionen  des  Katheters  wohl 
nur  selten  vorkommen;  nichtsdestoweniger  soll  sich  das  Wartepersonal 
von  Zeit  zu  Zeit  vom  richtigen  Functioniren  des  Katheters  überzeugen. 

Zur  Erzielung  der  Durchgängigkeit  des  Katheters  werden  sich, 
namentlich  wenn  der  Harn  schleimig  oder  blutig  ist,  häutig  wiederholte 
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Blasenspülungen  mit  geringen  Flüssigkeitsquantitäten  empfehlen.  In 
einem  Falle  (Fig.  54)  hielt  das  Fieber  noch  zwei  Tage  nach  Einlegung 
des  Verweilkatheters  an,  was  durch  dessen  mangelhaftes  Functioniren, 
nämlich  durch  theilweise  Verlegung  des  Lumens,  bedingt  war.  Als  man 
dem  Uebelstande  abgeholfen  hatte,  trat  schon  am  Tage  darauf  Tem- 
peraturabfall ein.  Es  empfiehlt  sich,  selbst  bei  gutem  Functioniren  des 
Verweilkatheters,  denselben  häufig  zu  wechseln.  Auf  diese  Weise  werden 
wir  derartigen  Unzukömmlichkeiten  bei  Zeiten  vorbeugen,  ein  Punkt, 
auf  den  ich  später  noch  zu  sprechen  kommen. werde. 

Permanente  Ableitung  des  Urins  durch  den  Katheter. 
Verschliessung  des  Verweilkatheters.  —  In  den  Fällen,  in  welchen 
der  Verweilkatheter  eine  vorhandene  Infection  bekämpfen  soll,  wird 
derselbe  offen  bleiben.  Wir  bezwecken  damit  eine  völlige  Ruhestellung 
der  Blase  und  wollen  so  deren  Inhalt  permanent  ableiten.  Die  Tem- 
peraturcurven  Fig.  51  und  54  zeigen  mit  voller  Evidenz  den  Einfluss 
des  permanenten  Harnablaufes  auf  die  Infection.  Bei  aseptischen  Harn- 
wegen wird  es  dagegen  genügen,  aus  dem  Katheter  von  Zeit  zu  Zeit 
Harn  ablaufen  zu  lassen.  Wir  unterbrechen  auf  diese  Weise  die  Communi- 
cation  des  Blaseninneren  mit  der  Aussenwelt  und  können  überdies,  wie 
das  in  einzelnen  Fällen  nothwendig  werden  kann,  die  Blase  nur  unvoll- 
ständig entleeren,  so  bei  chronischer  incompleter  Harnverhaltung, 
mit  Distension  der  Blase.  In  Fällen  dieser  Art  wäre  es  ein  grober 
Fehler,  die  Blase  trocken  legen  zu  wollen;  man  erzeugt  auf  diese  Weise 
nur  einen  stärkeren  congestiven  Zustand  und  erregt  unfehlbar  eine 
Hämorrhagie. 

Ist  in  derartigen  Fällen  die  Blase  inficirt,  so  wird  man  den  Katheter 
häufig  öffnen,  die  Blase  entlasten,  ohne  sie  jedoch  vollständig  zu  ent- 
leeren. Wir  haben  über  diese  Methode  der  Ausspülung  bereits  gesprochen. 
Sie  besteht  darin,  dass  man  den  abfliessenden  Harn  successive  durch 
lauwarme  Borsäurelösung  ersetzt,  so  dass  die  ganze  inficirte  Flüssigkeit 
nur  allmählig  aus  der  Blase  entleert  wird,  ohne  dass  diese  letztere  dabei 
vollständig  trocken  gelegt  wurde.  Diese  Vorsichtsmaassregeln  sind  im 
allgemeinen  nur  während  der  ersten  24—48  Stunden  angezeigt.  Aus 
der  Berücksichtigung  der  Temperaturverhältnisse,  der  Reaction  der  Blase, 
sowie  aus  dem  Verhalten  des  Harnes  werden  wir  den  Moment  feststellen, 
wo  wir  nicht  mehr  so  rigoros  vorzugehen  brauchen.  Doch  wird  man 
trotz  alledem  die  Blase  nur  successive  zu  entleeren  wagen.  Auch  in 
Fällen  von  chronischer  incompleter  Harnverhaltung  ohne  Dis- 
tension muss  die  Evacuation  mit  gewissen  Vorsichtsmaassregeln  unter- 
nommen werden.  Auch  von  diesen  Kranken  werden  einzelne  die  complete 
Entleerung  schlecht  vertragen,  worauf  im  speciellen  Falle  das  Auftreten 
von  schmerzhaften  Contractionen  am  Ende  der  Harnentleerung-  hinweist. 
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Ist  diese  Erscheinung  wahrnehmbar,  so  lasse  man  den  Harn  ja  nicht 
permanent  durch  den  Katheter  abfliessen.  Es  wird  hier  nicht  nur  not- 
wendig sein;  die  Entleerung-  gradatim  vorzunehmen,  sondern  im  Interesse 
dos  Falles  gelegen  sein,  den  entleerten  Harn  durch  eine  gleiche  Menge 
lauwarmer  Borsäurelösung  zu  ersetzen.  Die  Technik  dieser  Art  Eva- 
cuation  soll  noch  bei  der  Besprechung  der  Blascnspülung  ausführlich 
erörtert  werden.  Die  zeitweilige  Verschliessung  des  Verweilkatheters 
durch  einen  Pfropf  ermöglicht  es  dem  Kranken,  seine  Lage  im  Bette 
zu  verändern,  ja  das  Bett  zu  verlassen. 

IV.  Nachtheile  des  Verweilkatheters  und  Abhilfe  gegen  diese 

Uebelstände. 

Wirkung  des  Verweilkatheters  auf  die  Harnröhre  und 
Blase.  —  Aus  der  Wirkung,  welche  der  Verweilkatheter  auf  die  narbig 
verengte  Harnröhre  ausübt,  lässt  sich  die  Thatsache  erschliessen,  dass 
er  auch  auf  die  normale  Wandung  der  Harnröhre  nicht  ohne  Einfluss 
sein  dürfte.  So  sehen  wir  unter  dem  Verweilkatheter  eine  Form  der 
Urethritis  zustande  kommen,  welche  durchaus  verschieden  ist  von  einer 
speeifischen  Entzündung,  und  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  wieder 
verschwindet.  Die  Eiterung  der  Harnröhre,  als  Folge  des  Verweilkatheters, 
tiberdauert  dessen  Entfernung  nur  kurze  Zeit.  Bei  längerem  Gebrauch 
des  Verweilkatheters  kann  es  aber  zu  schweren  Veränderungen  der 
Harnröhre,  ja  zu  tief  gehenden  Entzündungsprocessen  im  submueösen 
Gewebe  kommen.  Wir  haben  infolge  des  Einlegens  eines  Verweilkatheters 
nicht  selten  sogar  Perinealabscesse  zustande  kommen  sehen.  Eine  Prä- 
dilectionsstelle  dieser  Abcesse  ist  der  „Winkel"  des  Penis,  dort,  wo  die 
Pars  pendula  beginnt.  Offenbar  drückt  der  Katheter  dort  am  stärksten. 
Unter  der  Wirkung  dieses  Druckes  kann  es  zur  Perforation  und  Fistel- 
bildung kommen  und  ähnliche  Zwischenfälle  werden  beim  Gebrauch  des 
Verweilkatheters  auch  in  der  Blase  beobachtet.  Es  drängt  sich  uns  hier 
die  Frage  auf,  ob  wir  thatsächlich  den  Verweilkatheter  als  solchen  und 
nicht  die  Art  und  Weise,  wie  er  im  speciellen  Falle  angewendet  wurde, 
für  Vorkommnisse  dieser  Art  verantwortlich  machen  können.  Zweifellos 
sind  derartige  Erscheinungen  auf  einen  übertriebenen  Druck  vonseiten 
des  Instrumentes  zurückzuführen,  doch  zeigt  uns  die  nähere  Beobachtung 
ähnlicher  Vorkommnisse  —  und  wir  haben  damit  zugleich  deren  Pro- 
phylaxe kennen  gelernt  —  dass  dieselben  thatsächlich  durch  fehlerhafte 
Lagerung  des  Katheters  und  des  Gliedes  bedingt  sind. 

Adaptirung  von  Katheter  und  Urethra  aneinander.  —  Die 
erste  Bedingung  zur  Vermeidung  von  derartigen  Zufällen  ist,  dass  das 
Volumen  des  Katheters  jenem  der  Harnröhre  vollkommen  entspreche. 
Es  handelt  sich  nicht  um  die  richtige  „Nummer",  sondern  um  die  richtige 
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chirurgische  Intuition.  Behufs  ausreichender  Blasendrainage  soll  der 
Katheter  eine  entsprechend  weite  Lichtung  haben.  Doch  muss  er  sich 
leicht  einführen  lassen  und  darf  in  situ  keinen  stärkeren  Druck  auf 
die  Wand  der  Harnröhre  ausüben.  Der  Katheter  soll  durch  die  Harn- 
röhre „gleiten,  ohne  zu  drücken,"  eine  Regel,  welche  in  der  ganzen 
Lehre  des  Katheterismus  zu  Recht  besteht.  Hat  der  Katheter,  den  wir 
am  ersten  Tage  einfuhren  können,  wegen  vorhandener  Hindernisse  ein 
kleines  Kaliber,  so  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  wir,  vermöge  der 
Einwirkung  des  Verweilkatheters  auf  die  Harnröhrenwand,  bald  imstande 
sein  werden,  ein  stärkeres  Instrument  einzuführen.  In  besonderen  Fällen, 
beispielsweise  bei  Prostatikern  mit  Stricturen,  muss  man  oft  zu  anderen 
Hilfsmitteln  greifen;  wir  mussten  hier  wiederholt,  um  die  Drainage  der 
Blase  unter  günstigen  Bedingungen  zu  etabliren,  vorerst  die  innere 
Urethrotomie  ausführen. 

Position  des  Gliedes.  —  Die  Stellung  des  Gliedes  mit  dem 
eingelegten  Verweilkatheter  ist,  wie  schon  erwähnt,  ebenfalls  nicht  ohne 
Wichtigkeit.  Das  Glied  darf  nicht  der  Schwere  folgend,  geknickt  herab- 
hängen, man  muss  vielmehr  den  Penis  horizontal  lagern  und  in  dieser 
Lage  erhalten. 

An  unserer  Klinik  bestand  schon  seit  langem  die  Uebung,  die 
Bettflasche  nicht  zwischen  die  Beine  des  Kranken,  sondern  neben  den 
Kranken  zu  stellen,  so  dass  das  Glied  über  einen  Schenkel  zu  liegen 
kommt.  Seit  der  Verwendung  der  Recipienten  neuerer  Construction  ist 
diese  Vorsichtsmaassregel  überflüssig  geworden,  da  bei  diesen  die  horizon- 
tale Stellung  des  Gliedes  gesichert  ist. 

Wirkung  des  Verweilkatheters  auf  den  Harn  und  die 
Blase.  —  Ein  weiterer  Nachtheil,  welcher  dem  Verweilkatheter  anhaftet, 
ist  das  leichtere  Zustandekommen  einer  Infection.  Die  Infection  kann 
„durch  den  Katheter"  und  „längs  des  Katheters",  wobei  sich  die  Keime 
gleichsam  zwischen  Katheter  und  Harnröhre  fortbewegen,  Zustande- 
kommen. Namentlich  bei  der  Frau  scheint  uns  die  letztere  Art  der 
Infection  wahrscheinlich.  Alle  die  pathogenen  Keime,  welche  die  kranke 
und  normale  Harnröhre  und  Vulva  beherbergen,  können  ja  die  Träger 
der  Infection  werden,  allein  alle  Umstände  weisen  darauf  hin,  dass 
Katheter  und  Blase  meist  durch  die  unreine  Bettflasche  inficirt  werden. 
Der  Mechanismus  des  Eindringens  der  Keime  durch  den  Katheter  wurde 
in  einer  Arbeit  aus  unserem  Laboratorium  von  Mennercul  studirt  (1894). 

Ohne  auf  die  ausserordentlich  gelungene  Versuchsanordnung  näher 
einzugehen,  will  ich  bloss  bemerken,  dass  bei  demselben  eine  Commu- 
nication  zwischen  einem  höher  angebrachten,  die  Harnblase  darstellenden 
Ballon  und  zwischen  einem  tiefer  gelegenen,  den  Harnrecipienten  dar- 
stellenden Gefäss  hergestellt  wurde.  Die  die  Communication  darstellende 
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Röhre  war  von  entsprechender  Länge  und  Enge  und  vermöge  eines  ein- 
fachen Mechansimus,  konnte  aus  dem  Blasenballon  ein  schwacher,  conti- 
nuirlichcr  Strom,  ähnlich  dem,  wie  er  durch  den  Verweilkatheter  erfolgt, 
in  der  Richtung  gegen  den  Harnrecipienten  erzeugt  werden. 

Während  in  der  heissen  Jahreszeit  die  Infection  rascher  aus  dem 
Ballon,  der  den  Recipienten  darstellte,  in  aufsteigender  Richtung  das 
Gefäss  ergriff,  welches  die  Blase  repräsentirte,  vorausgesetzt,  dass  kein 
Abfluss  stattfand,  erfolgte  das  Eintreten  der  Keime  nicht  oder  nur  ver- 
zögert, wenn  eine  continuirliche  Flüssigkeitsströmung  aus  der  Blase  in 
den  Recipienten  stattfand. 


Apparat  zur  schwachen  prolongirten  Blasenirrigation. 

Fiff.  55. 


Mittel  zur  Vermeidung  der  Infection.  —  Die  ausreichende 
und  regelmässige  Ableitung  des  Harnes  durch  einen  gut  liegenden  und 
gut  funetionirenden  Verweilkatheter  ist  demnach  eine  wirkliche  Garantie 
gegen  die  Infection.  Ebenso  wie  der  die  Ureteren  passirende  Harnstrom 
dieselben  gegen  Infection  von  der  Blase  her  schützt,  ebenso  wird  der 
regelmässige  Abfluss  des  Harnes  durch  den  Katheter  auch  der  Blase 
gegen  die  aus  dem  Harnrecipienten  aufsteigenden  Infectionen  seinen 
Schutz  gewähren. 

Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  entnehmen,  welchen  Nutzen  hier 
wiederholte  Blasenausspülungen  bringen  können.  Durch  eine  schwache 
aber  continuirliche  Irrigation  könnte  in  manchen  Fällen  die  Asepsis 
vollkommen  gesichert  werden.  Diesem  Zwecke  dient  ein  in  Fig.  55 
abgebildeter  Apparat,  der  erst  kurze  Zeit  an  unserer  Klinik  in  Ver- 
wendung steht.  Unsere  Erfahrung  reicht  daher  noch  nicht  hin,  um  vor- 
läufig über  dessen  Vorzüge  oder  Nachtheile  ein  sicheres  Urtheil  abgeben 


270  Fünfimddreissigste  Vorlesung. 

zu  können.  Sicherlich  ist  derselbe  noch  verbesserungsfähig.  Einen  Fehler 
haben  wir  aber  bereits  jetzt  ermittelt,  dass  nämlich  die  Blase  nicht 
vollkommen  abgedichtet  wird,  und  wir  glauben,  dass  sich  die 
wiederholte  discontinuirliche  Ausspülung  diesem  Apparate  überlegen 
zeigen  wird.  Wenn  wir  aber  auch  noch  keineswegs  die  volle  Gewähr 
besitzen,  eine  Infection  der  Blase  bei  Gebrauch  des  Verweilkatheters 
hintanhalten  zu  können,  so  stellt  der  antiseptische  Harnrecipient 
doch  immerhin  ein  ganz  zweckentsprechendes  Hilfsmittel  dar.  Dieser 
Apparat  ermöglicht  es,  dass  der  Katheter  permanent  in  ein  antiseptisches- 
Medium  eintaucht.  Unsere  Erfahrungen  mit  demselben  datiren  seit  dem 
Jahre  1894,  und  wir  haben  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  wir  auf 
diese  Weise  thatsächlich  eine  der  Hauptquellen  für  die  Infection  der 
Blase  „durch  den  Katheter"  nach  Thunlichkeit  eliminirt  haben.  Schwieriger 
wird  es  sein,  die  Infection,  welche  längs  des  Katheters  zwischen  Katheter 
und  Harnröhre  erfolgt,  zu  verhüten.  In  diesem  Sinne  wirkt  die  Um- 
hüllung des  Penis  mit  antiseptischem  Material  vorzüglich.  Doch  muss 
man  freilich  auch  mit  den  Organismen  rechnen,  welche  bekanntlich  auch 
die  gesündeste  Harnröhre  bewohnen  und  entweder  an  und  für  sich, 
pathogen  sind  oder  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  pathogen 
werden  können.  Bei  der  Frau  wird  es  sich,  wie  gesagt,  schwer  verhüten 
lassen,  dass  Keime  von  der  Vulva  in  die  Harnröhre  und  Blase  einwandern.. 
Die  Intensität  der  Harnröhren-Eiterung  steht  mit  der  Dauer,  in 
welcher  der  Katheter  angewendet  wurde,  in  geradem  Verhältnisse. 
Häufiges  Wechseln  des  Katheters,  sowie  fleissige  Waschungen  der  Harn- 
röhre, werden  die  Nachtheile  des  langen  Liegenlassens  des  Katheters 
gewiss  mildern.  Diese  Erfahrung  machten  wir  in  einem  Falle  von 
Perinealfistel,  wo  wir  wegen  der  intensiven  Eiterung  zunächst  auf 
den  Gebrauch  des  Verweilkatheters  verzichten  mussten.  Unter  entspre- 
chenden Vorsichtsmaassregeln  konnte  der  betreffende  Kranke  den  Verweil- 
katheter, bei  täglichem  Wechsel  desselben,  trotzdem  6  Wochen  hindurch 
ertragen.  Die  Infection  der  Blase,  besserte  sich  und  die  Eiterung  sistirte- 
allmählig.  Der  häufige  Wechsel  des  Katheters  sowie  die  wiederholten 
Spülungen  der  Harnröhre  und  Blase  sind  also  Mittel  von  unzweifelhafter 
prophylaktischer  Bedeutung.  Beim  Gebrauch  des  Verweilkatheters  stellt 
sich  die  Frage  nach  der  Infection  ähnlich  wie  in  denjenigen  Fällen,  wo 
der  Katheterismus  in  Intervallen  vorgenommen  wird.  Wir  wissen,  wie 
leicht  Prostatiker  der  dritten  Periode  inficirt  werden,  wenn  der  Harn- 
apparat seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  durch  chronisch  gesteigerten 
Druck  verändert  ist  und  der  Organismus  durch  die  Harnintoxication 
seine  Kesistenz  eingebüsst  hat.  Und  doch  befanden  sich  unter  den  56 
erwähnten  Fällen  vier  von  dieser  Art,  die  sämmtlich  genasen,  trotzdem 
in  einem  Falle  die  Infection  durch   den  Verweilkatheter   selbst  erzeugt 
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worden  war.  Bei  diesem  Patienten  Hessen  wir  trotz  der  Infection  den 
Verweilkatheter  liegen  und  durch  die  fortgesetzte  regelmässige  Entleerung 
und  Reinigung  der  Blase  blieb  die  Infection  localisirt  und  wurde  bald 
zum  Schwinden  gebracht. 

Wenn  es  demnach  auch  nicht  immer  möglich  ist,  das  Eindringen 
pathogener  Keime  beim  Gebrauch  des  Verweilkatheters  zu  verhüten,  so 
wird  es  doch  mit  Hilfe  der  permanenten  Drainage  möglich  werden, 
dieselben  aus  der  Blase  zu  entfernen,  respective  die  Infection  einzu- 
schränken. So  bekämpft  der  Verweilkatheter  in  wirksamer  Weise  das 
Uebel,  welches  durch  ihn  selbst  veranlasst  wurde. 

Damit  also  der  Verweilkatheter  seine  volle  Wirkung  entfalten 
könne,  muss  er  zunächst  richtig  liegen  und  so  funetioniren,  dass  der 
Harn  vollständig  abfliessen  kann;  er  muss  häufig  gewechselt  und  die 
Blase  wiederholt  gespült  werden.  Endlich  ist  auch  die  Anwendung  des 
antiseptischen  Harnrecipienten  von  Vortheil.  Nur  unter  diesen  Voraus- 
setzungen kann  dieses  wichtige  Hilfsmittel  der  urologischen  Praxis  mit 
Nutzen  angewendet  werden. 


Sechsunddreissigste  Vorlesung. 


Der  Katheterismus. 

(Fortsetzung.) 
Spülungen  und  Waschungen  der  Harnröhre  und  Blase. 

Allgemeine  Principien  und  Regeln  für  die  Ausführung  von  Spülungen  und  Waschungen 
der  Harnröhre. 

Injectionen.  —  Um  eine  Spülung  auf  die  vordere  Harnröhre  zu  beschränken, 
kommen  geringe  Flüssigkeitsmengen  zur  Verwendung,  die  bei  massigem 
Drucke  eingeführt  werden.  —  Es  ist  schwierig,  bei  Verwendung  von  Spritzen, 
zu  verhüten,  dass  Flüssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre  eindringt.  —  Die 
vordere  Harnröhre  fasst  etwa  15—20  gr  vermöge  ihrer  anatomischen  Gestalt; 
die  physiologische  Capacität  ist  verschieden. 

Waschungen.  —  Man  nimmt  dieselben  vor:  mit  der  Spritze,  mit  Katheter  und 
Spritze,  mittels  des  Irrigators.  —  Technik  der  Spülungen  mit  Katheter  und 
Spritze.  —  Spülung  ohne  Katheter.  —  Instrumente  und  Technik.  —  Gleich- 
zeitige Waschung  beider  Theile  der  Harnröhre.  —  Wirkungsweise  und 
Indicationen  der  verschiedenen  Arten  von  Harnröhrenspülung. 

Instillationen.  —  Bei  diesen  werden  die  Medicamente  Tropfen  für  Tropfen  auf 
einen  bestimmten  Theil  der  Harnröhre  gebracht.  —  Ein  geknöpftes,  dünnes, 
mit  einem  Canal  versehenes  Instrument,  an  welches  eine  Spritze  adaptirt  ist, 
dient  zur  Ausführung  der  Instillation.  —  Technik  der  Instillationen.  — 
Urethrale  und  vesicale  Instillationen.  —  Vorhergehende  Waschung  der  Harn- 
röhre und  Blase.  —  Verfahren  zur  Localisation  der  Instillation.  —  Directe 
und  indirecte  vesicale  Instillationen.  —  Allgemeine  Regeln  für  die  Dosirung. 

Blasenwaschungen. 

Sie  sollen  ihre  Wirkung  auf  den  Inhalt  der  Blase,  wie  auf  ihre  Wände  ausüben.  — 
Der  therapeutische  Effect  ist  zum  grossen  Theile  in  mechanischen  Momenten 
bedingt.  —  Sie  bezwecken  eine  mechanische  Reinigung  der  Blase.  — 
Mechanische   und   physiologische  Bedingungen   für  den  Gebrauch  derselben. 

Instrumente  zur  Blasenwaschung.  —  Spritze  mit  dicht  schliessendem  Stempel, 
der  trotzdem  leicht  beweglich  ist.  —  Auch  die  Kranken  können  sich  der 
Spritze  bedienen.  —  Ein  eigener  Apparat  zur  Blasenspülung  erscheint  hier 
vortheilhafter.  —  Nothwendige  Eigenschaften  eines  solchen. 

Technik  der  Blasenspülungen.  —  Die  Flüssigkeit  muss  mit  entsprechender 
Kraft  in  die  Blase  eingeführt  werden  und  ebenso  ausfliessen.  —  Die  jedesmal 
eingespritzte  Quantität  darf  trotz  der  Stärke  des  Strahles  nur  eine  geringe 
sein.  —  Die  systematische  successive  Einspritzung  kleiner  Quantitäten  ist 
die  Regel.  —  Wir  erzielen  auf  diese  Weise  eine  entsprechende  Waschung, 
ohne  die  Blase  in  Tension  zu  versetzen.  —  Eine  Blase,  die  man  vollfüllt, 
wird  nicht  gewaschen.  —  Nothwendige  Vorsichtsmaassregeln.  —  Menge  der 


Der  Katheterismus.  273 

angewandten  Flüssigkeit.  —  Spülungen  der  Blase  ohne  complete  Entleerung 
derselben.  —  Katheter  ä  double  courant.  —  Eigenschaften  der  Katheter 
zur  Ausführung  der  Waschungen.  —  Position  des  Kranken. 
Gegenanzeigen  für  Waschungen.  —  Die  pathologisch  gesteigerte  Empfindlich- 
keit def. Blase  lässt  Blasenspülungen  contraindicirt  erscheinen.  —  Die  Blasen- 
sensibilität gegen  Contact  und  Tension  ist  diesbezüglich  maassgebend.  — 
Veränderungen  der  Nieren,  selbst  hohen  Grades,  sind  keine  Cpntraindication 
für  die  Blasenspülungen. 

Anwendung  der  Waschungen. 

Blasenspülung  zur  Evacuation.  —  Evacuation  von  weichen,  krümmeligen, 
schleimigen  Massen.  —  Evacuation  mit  Aspiration.  —  Aspiration  weicher 
Körper,  wie  Blutgerinnsel.  —  Technik  derselben.  —  Evacuation  harter  Körper.  — 
Grosse  Spülungen.  —  Instrumentarium.  —  Technik  derselben.  —  Position 
des  Kranken.  —  Bedingungen,  unter  denen  sie  anwendbar  sind.  —  Resultate 
derselben;  man  entfernt  mit  ihrer  Hilfe  einen  grossen  Theil  oder  die  Gesammt- 
heit  von  Fragmenten.  —  Katheteter  ä  double  courant.  —  Geringe 
Wirksamkeit  derselben.  —  Aspiration.  —  Notwendigkeit  derselben  zur 
completen  Evacuation  von  Trümmern.  —  Bedingungen  zur  Ausführung  der 
Aspiration. 

A.  Aeussere  Umstände.  —  Notwendigkeit  der  completen  Zertrümmerung  eines 

Steines.  —  Die  einzelnen  Aspirationsmanöver  sollen  nicht  zu  rasch  aufeinander 
folgen,  sie  sollen  auch  zeitlich  nicht  zu  lange  von  einander  entfernt  sein.  — 
Chloroformnarkose. 

B.  Physiologische  Bedingungen.    —    Die  Blase  darf  während  der  Aspiration 

keinen  Widerstand  bieten.  —  Man  verhütet  die  Reaction  der  Blase  durch 
die  allgemeine  Narkose. 

C.  Physikalische  Bedingungen.  —  Die  Aspiration  erstreckt  sich  nur  auf  einen 

geringen  Bereich  der  Blase.  — ■  Man  muss  das  Instrument  successive  an  die 
verschiedenen  Theile  der  Blase  heranbringen.  —  Die  Aspiration  soll  nicht  zu 
rasch  erfolgen. 

D.  Bedingungen    von    Seite    des    Instrumentes.    —    Der   Durchmesser   der 

Katheter  schwankt  zwischen  20 — 26.  —  Man  benützt  meist  die  Nummer  25 
und  26.  —  Der  starre  Katheter  Mercier'scher  Knickung  ist  das  geeignete 
Instrument.  —  Ein  allzugrosses  Volum  der  Prostata  kann  den  Gebrauch 
gekrümmter  Katheter  angezeigt  erscheinen  lassen.  —  Aspirateur.  —  Be- 
schreibung meines  Aspirateurs.  —  Vortheile  eines  Recipienten  mit  langem 
und  engem  Halse. 

Blasenspülungen  zur  medicamentösen  Einwirkung.  —  Mechanische  Er- 
weiterung der  Blase.  —  Sie  ist  contraindicirt  bei  vorhandener  gesteigerter 
Sensibilität.  —  Gute  Resultate  bei  intacter  Schleimhaut.  —  Anwendung  bei 
nervöser  Pollakiurie. 

Anwendung  von  kalten  und  warmen  Flüssigkeiten.  —  Geringer  Effect  derselben. 

Medicamentöse  Waschungen.  —  Mit  ihrer  Hilfe  lässt  sich  der  Harn  in  günstiger 
Weise  beeinflussen;  die  krankhaften  Zustände  der  Blasenwand  werden  gebessert. 
—  Die  besten  Resultate  liefern:  die  Borsäure,  das  Salpetersäure  Silber  und 
das  Sublimat.  —  Technik  der  medicamentösen  Waschungen.  —  Wichtigkeit 
derselben  zur  Erzielung  guter  Resultate.  —  Die  fehlerhafte  Technik  ist  ineist 
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die  Ursache  für  die  Intoleranz  gegen  Medicamente.  —  Notwendigkeit  der 
Einführung  geringer  Flüssigkeitsmengen.  —  Technik  bei  Anwendung  des 
salpetersauren  Silbers.  —  Spülung  mit  balsamischen  Mitteln.  —  Calmirende 
Spülungen. 

In  der  Praxis  werden  die  Worte  Injection  und  Ausspülung 
ge wohnlich  als  Synonyma  gebraucht,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
Flüssigkeiten  in  einen  Canal  oder  Hohlraum,  zum  Zwecke  der  Reinigung 
oder  Ausübung  einer  therapeutischen  Wirkung,  einzubringen. 

Auf  die  Harnröhre  angewendet,  versteht  man  aber  unter  einer  In- 
jection bloss  die  Einführung  einer  geringen  Flüssigkeitsmenge  als 
Vehikel  für  Substanzen,  die  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein- 
wirken sollen. 

Für  die  Blase  werden  dagegen  beide  Bezeichnungen,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Flüssigkeitsmenge,  gleichbedeutend  angewendet. 

Nichtsdestoweniger  spielt  das  Flüssigkeitsquantum,  das  man  injicirt, 
sowohl  bei  der  Harnröhre  als  bei  der  Blase,  eine  grosse  Rolle  und  sind 
die  Resultate  der  betreffenden  Eingriffe  dementsprechend  verschieden. 
Man  darf  in  der  Therapie  niemals  die  mechanische  Wirkung  der 
Flüssigkeiten  ausser  Acht  lassen,  sowohl  um  deren  Heilwirkung  zu 
sichern  als  auch  um  üble  Zufälle  zu  vermeiden. 

Die  Unzusammendrückbarkeit  der  Flüssigkeiten  vorausgesetzt,  muss 
man  daran  denken,  dass  eine  Flüssigkeit,  die  man  in  einen  Canal  oder 
Hohlraum  spritzt,  umso  energischer  wirken  wird,  je  grösser  ihr  Volumen, 
je  stärker  ihr  Impuls  und  je  grösser  der  Widerstand  vonseiten  der 
Canäle  oder  Hohlräume  sein  wird,  deren  Wände  sie  auseinanderdrängt. 

Diese  mechanische  Wirkung  wird  uns  bei  Ausführung  der  Blasen- 
spülungen  eine  gewisse  Mässigung  auferlegen;  die  Blase  darf  durch 
dieselbe  niemals  über  Gebür  gezeigt  werden,  was,  abgesehen  von  der 
Schmerzhaftigkeit,  bisweilen  nicht  ungefährlich  sein  kann.  Anderseits 
wird  sich  durch  die  Art  und  Weise,  wie  man  die  Flüssigkeit  mechanisch 
wirken  lässt,  auch  der  therapeutische  Effect  verschieden  gestalten  lassen. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  die  Injectionen  und 
Ausspülungen  sich  wirksam  erweisen,  ohne  Effect  bleiben  oder  endlich 
direct  gefährlich  werden  können.  Die  Erklärung  für  Misserfolge  darf 
man  weniger  in  der  Natur  und  Dosirung  der  angewandten  Medicamente, 
als  vielmehr  fast  stets  in  der  Art  ihrer  Application  suchen. 

Die  Art  der  Einbringung  einer  einfachen  oder  medicamentösen 
Flüssigkeit  in  den  Hohlraum  der  Blase  ist  an  sich  bereits  ein  wichtiges 
Element  der  localen  Behandlung.  Bei  der  Wahl  dieses  Mittels  ist  also 
hinsichtlich  des  Erfolges  nicht  bloss  die  medicamentöse  Wirkung,  sondern 
auch  der  mechanische  Effect  in  Berücksichtigung  zu  ziehen.  Ausserhalb 
ihres  Wirkungskreises    erzeugen    die    Einspritzungen    und  Waschungen 


Der  Katheterismus.  275 

Schmerzen,  ja  mitunter  lässt  uns  auch  deren  „mechanisch  reinigende" 
Wirkung  im  Stich.  Wir  müssen  demnach  die  Technik  dieser  anscheinend 
einfachen  Operation  in  allen  ihren  Details  studiron,  und  werden  da  vor 
allem  auf  Iudication  der  Injectionen  und  Ausspülungen  einzugehen  haben. 
Für  die  Harnröhre  wollen  wir  die  Ausdrücke  Injection  und 
Waschung  (oder  Ausspülung)  beibehalten.  Die  bei  der  Injection  zur 
Verwendung  kommende  Flüssigkeitsmenge  ist  gering;  bei  der  Aus- 
spülung kommen  grössere  Flüssigkeitsmengen  zur  Verwendung.  Bei 
Behandlung  der  Harnröhre  hat  man  ausser  auf  die  Flüssigkeitsquantität 
auch  noch  auf  die  Localisation  der  Injection  zu  achten.  Bei  jener  der 
Blase  fehlt  dieses  letztere  Moment  und  es  kommt  bloss  die  Menge  der 
angewandten  Flüssigkeiten  in  Betracht.  Die  Ausspülung  der  Blase  leistet 
uns  therapeutisch  gute  Dienste;  wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  sie 
einen  wirksamen  Schutz  gegen  die  Infection  bildet  und  es  uns  ermöglicht 
derselben  Herr  zu  werden.  Doch  gibt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  die 
Behandlung  von  Entzündungen  der  Blase  ihre  Anwendung  keineswegs 
erfordert,  es  sind  dies  jene  Fälle,  in  denen  wir  nur  durch  kleine,  selbst 
minimale  Flüssigkeitsmengen  wirken.  Sowohl  in  der  Harnröhre,  wie  in 
der  Blase  sind  die  Indicationen  zur  Ausführung  dieser  Instillationen 
zahlreich.  Die  Anwendung  von  Flüssigkeiten  in  Tropfenform  erweist 
sich  bisweilen  als  nützlich,  wo  gramm weise  Gaben  von  Schaden  wären. 
Diese  Methode  der  Instillation,  welche  ich  im  Jahre  1868  zur  Behandlung 
urethraler  Processe  vorgeschlagen  habe,  hat  sich  bald  ihren  Platz  bei 
der  Behandlung  der  Cystitis  erworben.  Mein  Schüler  Pouliot  berichtete 
1872  über  die  ersten  diesbezüglich  erhaltenen  Resultate;  seither  habe 
ich  mich  von  der  Nützlichkeit  dieser  Methode  vielfach  überzeugen 
können,  und  wir  werden  die  urethralen  und  vesicalen  Instillationen 
neben  den  Blasenausspülungen  als  vollwertiges  Mittel  in  ihren  Details 
zu  studiren  haben. 

Ha^Ilrölll'enallSspritzung,  und  Harnrölirenausspülimgen. 

A.  Harnröhreneinspritzungen.  —  Janet's  Versuche  über  die 
Localisation  von  Harnröhreneinspritzungen  haben  ergeben,  dass  die  vordere 
Harnröhre  in  allen  ihren  Theilen  erreicht  wird,  wenn  man  geringe 
Flüssigkeitsmengen  anwendet,  den  Spritzenstempel  nicht  allzuheftig  vor- 
stösst  und  die  Harnröhrenmündung  durch  die  Spritze  ganz  verschliesst. 
Lässt  man  die  Harnröhre  theilweise  offen,  so  dringt  die  Flüssigkeit, 
selbst  wenn  man  sich  einer  grossen  Spritze  bedient,  nicht  immer  bis  in 
den  Bulbus  vor,  mag  man  den  Stempel  der  Spritze  dabei  auch  energisch 
gehandhabt  haben.  Bei  Verschluss  der  Harnröhrenmündung  liess  sich 
die  vordere  Harnröhre  bei  Anwendung  von  5,  6  oder  7  g  Flüssigkeit 
füllen.    Wurde    diese    Flüssigkeitsmenge    überschritten,    so    drang    das 

18* 
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Medicament  in  die  hintere  Harnröhre  ein.  Wurde  die  Spritze  energischer 
gehandhabt,  so  trat  das  Ereignis  schon  bei  einem  geringeren  Flüssigkeits- 
quantum ein.  So  konnte  Jan  et  schon  bei  der  Injection  von  hg  immer 
die  Pars  membranacea  passiren.  Bei  Greisen  bedurfte  es  zur  Erreichung 
desselben  Resultates  umso  grösserer  Flüssigkeitsmengen,  je  schlaffer 
sich  die  Gewebe  erwiesen. 

Die  Resultate  Guiard's  ergaben  betreffs  des  Fassungsraumes  der 
vorderen  Harnröhre  andere  Ziffern.  Durch  präcise  Versuche  stellte  dieser 
Autor  fest,  dass  die  vordere  Harnröhre  12  bis  15,  ja  bisweilen  17  g 
Flüssigkeit  zu  fassen  vermag.  Seiner  Ansicht  nach  kann  man  mit  der 
eingespritzten  Menge  bis  in  die  hintere  Harnröhre  nur  dann  gelangen, 
wenn  man  eine  Spritze  von  200  g  Fassungsraum  verwendet  und  während 
der  Einspritzung  das  Orificium  wohl  verschlossen  hält. 

Doch  darf  man  in  der  Harnröhre  wie  in  der  Blase  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  nicht  die  eben  erwähnte  „  anatomische  Capacität"  der 
Organe  als  Kriterium  gelten  lassen.  Wir  haben  gesehen,  dass  die 
normale  Harnröhre  auf  Spannung  lebhaft  reagirt,  und  so  wird  es  be- 
greiflich, dass  unter  deren  Einflüsse  die  Resistenz  ihrer  Wandungen  sich 
verschieden  gestalten  kann.  So  kann  in  gesundem  Zustande  der  Fassungs- 
raum der  Harnröhre  individuelle  Schwankungen  zeigen,  ja  bei  einem 
und  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  verschieden 
verhalten.  In  der  Praxis  muss  man  demnach  mit  der  „physiologischen 
Capacität"  rechnen,  da  man  sich  sonst  leicht  zur  Anwendung  forcirter 
Injectionen  verleiten  lässt.  Die  Untersuchungen  Janet's  und  Guiard's 
beweisen  uns,  wie  leicht  man  die  Pars  membranacea  überwinden  kann, 
wenn  wir  bei  geschlossenem  Orificium  mit  der  Spritze  Flüssigkeit  in 
die  Harnröhre  einbringen.  Die  von  Kranken  und  Aerzten  ersonnenen 
Vorsichtsmaassregeln  zur  Verhütung  dieses  Momentes,  das  Aufstützen 
des  Perineum  auf  eine  harte  Unterlage  während  der  Injection  n.  a.  m., 
werden  das  Eindringen  in  den  membranösen  Theil  nicht  zu  hindern 
vermögen.  Nur  durch  genaue  Bestimmung  der  zur  Verwendung  gelan- 
genden Flüssigkeitsmenge  und  durch  die  Art  und  Weise  der  Einführung 
der  Flüssigkeit  selbst  werden  wir  den  unangenehmen  Ereignissen  wirksam 
zu  begegnen  imstande  sein. 

Es  lässt  sich  in  keinem  Falle  die  nothwendige  Flüssigkeitsmenge 
von  vornherein  mit  Sicherheit  feststellen,  denn  es  ist  in  der  That  schwierig, 
die  Bewegung  des  Stempels  derartig  zu  reguliren,  dass  gerade  ein  ent- 
sprechender Druck  ausgeübt  werde;  hält  man  dabei  das  Orificium  durch 
die  Spritze  verschlossen,  so  wird  es  sich  leicht  ereignen,  dass  man  die 
vorgeschrittene  Grenze  trotzdem  überschreitet  und  dass  die  Flüssigkeit 
in  die  Pars  membranacea  gelangt. 

Verbessert  man  die  Bedingungen,   indem   man  sich   eines  Instru- 
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raentes  bedient,  dessen  Stempel  mit  geringer  Reibung  arbeitet,  und  der 
mit  einem  Quecksilbermanometer  in  Verbindung  steht,  so  wird  man 
sehen,  dass  ein  Widerstand  erst  dann  fühlbar  wird,  wenn  der  Druck 
eine  ziemliche  Höhe  erreicht  hat.  Selbst  die  geübte  und  aufmerksame 
Hand  wird  einen  Druck  von  Ol  kaum  verspüren  und  man  kann  bis 
0-12  gehen.  Diese  Ziffer  entspricht  einem  Druck  von  1*3  bis  1*5  Meter 
Wasser.  Man  überschreitet  diesen  Druck  selbstverständlich,  wenn  man 
den  Stempel  etwas  rascher  vorstösst,  und  man  gelangt  selbst  bei  geringer 
Flüssigkeitsmenge  bis  zu  0*2,  03  und  darüber.  Bei  Widerstand  von 
Seite  der  Harnröhre  folgt  der  Anstieg  in  unvermittelter  Weise;  der 
Druck,  welchen  wir  mit  der  Spritze  ausüben,  ist  demnach  ein  grosser. 
Selbst  wenn  man  den  Stempel  zart  handhabt,  wird  es  begreiflich,  dass 
auch  eine  geringe  eingespritzte  Flüssigkeitsmenge  die  Harnröhre  reizen, 
sie  zum  Widerstände  bringen  kann,  wodurch  der  Druck  eine  Steigerung 
erfährt. 

Diese  von  Court  ade  erhobenen  Resultate  lassen  uns  die  erwähnten 
Versuche  Jamin's  als  exaet  erscheinen.  Nur  bei  Anwendung  einer 
geringen  Flüssigkeitsmenge  kann  man  es  vermeiden,  die  Pars  mem- 
branacea  zu  überschreiten,  nachdem  es  uns  nicht  gegeben  ist,  mit  der 
Hand  den  Stempel  der  Spritze  derart  zu  reguliren,  dass  der  Druck 
nicht  zu  hoch  sei. 

Bei  Verwendung  eines  in  entsprechender  Höhe  angebrachten  Ge- 
fässes,  aus  welchem  die  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  einströmt,  wird 
sich  der  Druck  besser  reguliren  lassen.  Die  Flüssigkeit  fliesst  mit  dem 
gleichen  Druck  aus,  ob  wir  den  Hahn,  welcher  das  Ausströmen  bewirkt, 
sanft  oder  rasch  öffnen.  Der  angewandte  Druck  wird  sich,  wenn  man 
die  Schwere  berücksichtigt,  leicht  berechnen  lassen.  Wir  werden  bei 
Besprechung  der  Ausspülung  der  Harnröhre  ohne  Katheter  sehen,  dass 
zur  Ueberwindung  des  urethralen  Sphincters  beim  Manne  eine  Wasser- 
säule von  1,3 — 1,7  m  Druck  erforderlich  ist.  Diese  Zahl  differirt  nur 
wenig  von  jener,  die  Courtade  und  J.  F.  Guyon  beim  Hunde  be- 
obachteten. Sie  fanden,  dass  ein  Druck  von  0,7 — 1  m  Wasser  erforderlich 
sei,  damit  Flüssigkeit  in  die  Blase  einströmt.  Die  unter  Druck  gesetzte 
männliche  Harnröhre  fasst  nach  Nogue's  unter  normalen  Verhältnissen 
15 — 10  Gramm  Wasser,  also  annähernd  so  viel  wie  Guiard  bestimmt  hat. 

Bei  einem  bestimmten  Drucke  kann  man  bloss  die  vordere  Harn- 
röhre mit  einer  medicamentösen  Lösung  erfüllen;  der  Gebrauch  der 
Spritze  bietet  uns  bezüglich  der  exaeten  Localisirung  der  Injectiouen 
nicht  diese  Garantien,  und  man  muss  sich,  falls  man  eine  solche  benützt, 
darauf  beschränken,  kleine  Flüssigkeitsmengen  successive  in  die  Harn- 
röhre einzuführen. 

Die  Glasspritze  von  8  cm3  Inhalt  soll  in  2  Tempi  in  die  Harnröhre 
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entleert  werden.  Die  erste  Hälfte  soll  man7  indem  man  mit  dem  Druck 
am  Orificium  externum  nachlässt,  wieder  ablaufen  lassen,  während  die 
zweite  eingespritzte  Hälfte  kürzere  oder  längere  Zeit,  je  nach  der  Dosis 
und  der  Lösung-,  in  der  Harnröhre  belassen  wird.  —  Behufs  Ueber- 
windung  des  Sphincters  sind  grössere  Flüssigkeitsmengen  erforderlich. 
Auch  wird  es  einer  genauen  Dosirung  des  Druckes  bedürfen,  wozu  die 
Spritze  wenig  geeignet  erscheint.  Durch  geschickte  Handhabung  dieses 
Instrumentes  lassen  sich  diese  Uebelstände.  allerdings  zum  Theile  ver- 
meiden. 

Ohne  auf  die  Indicationen  der  Injectionen  in  die  hintere  Harn- 
röhre näher  einzugehen,  will  ich  erwähnen,  dass  durch  dieselben  nicht 
selten  die  Blase  inficirt  wird.  Zahlreiche  Beobachtungen  sprechen  für 
die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Einer  meiner  Schüler,  Leprevost, 
zeigte  in  seiner  Dissertation,  dass  diese  Gefahr  bei  Anwendung  des 
Katheters  eine  geringere  ist.1)  Auch  im  Gefolge  von  Waschungen  sind 
diese  Ereignisse  seltener,  so  dass  der  Gedanke  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist,  dass  hier  die  grösseren  Flüssigkeitsmengen  das  Zustande- 
kommen der  Infection  verhindern. 

Im  Anschlüsse  daran  will  ich  noch  hervorheben,  dass  der  bulböse 
Theil  der  Harnröhre  eine  Höhle  darstellt,  in  welcher  sich  bei  entzünd- 
lichen Processen  Secret  ansammeln  kann  oder  nach  der  Miction  etwas 
Harn  stagnirt.  Dieser  Blindsack  erklärt  uns  auch  eine  typische  Form 
des  Harnträufeins  bei  der  urethralen  Incontinenz  des  Mannes,  von  welcher 
bereits  die  Rede  war.  In  diesem  Cavum  stagniren  auch  geringe  Mengen 
der  injicirten  Flüssigkeit,  und  es  begreift  sich,  dass  dies  für  die  bis  in 
den  Bulbus  vordringenden  Injectionen  in  gewissem  Sinne  von  Vortheil 
ist.  Das  Medicament  kann  an  dieser  Stelle  eine  Art  Dauerwirkung,  wie 
ein  antiseptischer  Verband,  erzielen.  Der  Blindsack  des  bulbösen  Theiles 
der  Harnröhre  existirt  jedoch  nicht  bei  allen  Individuen,  kommt  aber 
häufig  genug  zur  Beobachtung,  so  dass  man  mit  diesem  Factum  rechnen 
muss.  Ich  konnte  mich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Explorateur 
häufig  von  dem  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Excavation  an 
der  genannten  Stelle  überzeugen.  Ebenso  ist  es  dieser  Formveränderung 
zuzuschreiben,  dass  nach  der  Miction  die  Harnröhre  nicht  complet 
gereinigt  wird,  und  dass  man  zuweilen  nach  Entleerung  der  Blase 
noch  ziemlich  viel  Schleim  in  der  genannten  Tasche  vorfindet.  Ich  habe 
diese  am  hintersten  Theile  der  vorderen  Harnröhre  gelegene  Tasche  mit 
dem  Fundus  vaginalis  verglichen  und  die  Pars  bulbosa  dann  „cul-de-sac 
vaginal  posterieur  de  l'homme"  genannt.  Aus  der  Besprechung  der 
Technik  der  urethralen  Spülungen  ergibt  es  sich,  dass  es  Schwierigkeiten 

*)  F.  Leprövost,  Etüde  sur  les  cystites  blennorrhagiques.  These  de  Paris,  1884, 
p.  28  et  suiv. 
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haben  wird,  eine  medicamentöse  Flüssigkeit  in  dem  Bulbus  zu  deponiren. 
Die  Spritze  wird  dazu  nicht  geeignet  erscheinen,  da  wir  dazu  eines 
genau  bestimmten  Druckes  einer  Flüssigkeitssäule  bedürfen.  Sehr  leicht 
dagegen  wird  sich  dies  durch  die  Instillation  erzielen  lassen. 

B.  Waschungen  der  Harnröhre.  —  Dieselben  werden  mit  der 
Spritze,  mit  Katheter  und  Spritze,  und  endlich  mittels  eines  Apparates 
vorgenommen,  bei  welchem  die  Flüssigkeit  durch  die  Wirkung  der 
Schwere  allein  ihren  Impuls  erhält.  Man  kann  die  Ausspülungen  nach 
Belieben  auf  die  vordere  oder  hintere  Harnröhre  beschränken  oder  kann 
gleichzeitig  beide  Harnröhrenantheile  berieseln. 

Harnröhrenwaschung  mit  der  Spritze.  —  Der  erste  Act  be- 
steht in  reichlicher  Bespülung  des  Orificium  externum  und  des  Einganges 
zur  Fossa  navicularis,  nach  welcher  erst  die  vordere  Harnröhre  in  Angriff 
genommen  wird.  Zum  ersten  Act  wird  der  Schnabel  der  Canüle  nicht 
in  die  Harnröhre  eingeführt,  sondern  wir  dirigiren  aus  einiger  Entfernung 
einen  Strahl  direct  auf  das  Orificium,  welcher  die  Unreinlichkeiten 
mechanisch  entfernen  soll.  Bei  richtiger  Anwendung  wird  dabei  nicht 
bloss  das  Orificium,  sondern  auch  die  Schleimhaut  der  Fossa  navicularis 
rein  gespült.  Dazu  genügt  es,  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung  gut 
auseinander  zu  halten  und  einen  Strahl  von  entsprechender  Stärke  genau 
in  das  Orificium  zu  dirigiren. 

Im  zweiten  Acte  wird  die  Canüle  der  Spritze  in  die  Harnröhre 
eingeführt  und,  bei  geschlossenem  oder  offenem  Orificium,  der  Flüssigkeits- 
strom in  den  Canal  geleitet.  Aus  Ja  min' s  Experimenten  wissen  wir, 
dass  bei  offenem  Orificium  der  Flüssigkeitsstrom  selten  bis  an  den 
Bulbus  gelangt,  ferner,  dass  bei  geschlossenem  Orificium  die  Gefahr  der 
Ueberschreitung  der  Pars  membranacea  nahe  liegt.  Bei  Infection  der 
hinteren  Harnröhre  und  Blase  ist  dieses  Ereignis  ohne  Bedeutung;  es 
kann  aber  Schaden  bringen,  wenn  bei  Infection  der  vorderen  Harnröhre 
die  übrigen  Harnwege  aseptisch  sind.  In  diesem  Falle  wird  man  die 
erst  erwähnte  Spülung  auf  Distanz  oder  die  Waschung  der  Harnröhre 
ohne  Verschluss  der  Mündung  vornehmen.  Zur  Waschung  der  hinteren 
Harnröhre  werden  wir  uns  nicht  der  Spritze,  sondern  des  dosirbaren 
Druckes  einer  Flüssigkeitssäule  bedienen. 

Waschung  mit  Katheter  und  Spritze. —  Die  Anwendung  des 
Katheters  ermöglicht  die  isolirte  oder  gleichzeitige  Ausspülung  beider 
Harnröhrentheile.  Soll  die  vordere  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
bespült  werden,  so  wird  der  Katheter  bis  in  den  Bulbus  eingeführt, 
worauf  man  mit  kräftigem  Strahl  die  Flüssigkeit  in  den  Katbeter  ein- 
spritzt. Dieselbe  wird  zwischen  Katheter  und  Schleimhaut  beim  Orificium 
externum  ablaufen.  Man  wählt  einen  cvlindrischen  Gummikatheter,  oder 
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einen  Mercierkatheter  geringen  Kalibers,  damit  die  abfliessende  Flüssig- 
keit genügenden  Raum  zwischen  Katheter  und  Harnröhre  finde. 

Um  die  hintere  Harnröhre  zu  bespülen,  wird  der  Katheter  bis 
jenseits  der  Pars  membranacea  eingeführt,  so  dass  er  mit  seinem  Schnabel 
in  die  Pars  prostatica  zu  liegen  kommt.  Auf  folgende  Weise  kann  man 
die  richtige  Lage  des  Instrumentes  erzielen:  a)  Man  führt  den  Katheter 
bis  in  die  Blase  ein;  zieht  man  den'  Katheter  allmählig  so  weit  heraus, 
dass  der  Harnablauf  mit  einmal  stockt,  so  befindet  sich  das  Auge  des 
Katheters  mit  Sicherheit  im  prostatischen  Theile.  Noch  besser  werden 
wir  aber  die  Lage  des  Katheters  mit  der  Spritze  controliren.  b)  Nach 
Entleerung  der  Blase  wird  der  Katheterschnabel  in  den  Blasenhals 
gebracht.  Hierauf  steckt  man  die  Spritze  an  und  lässt  kleine  Flüssigkeits- 
mengen einfliessen.  Fliesst  die  Flüssigkeit  beim  Orificium  externum 
aus,  so  hat  der  Katheter  die  Pars  membranacea  überschritten  und  be- 
findet sich  in  der  vorderen  Harnröhre.  Kommt  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit dagegen  weder  zur  Harnröhre,  noch  nach  Entfernung  der  Spritze 
durch  den  Katheter  zurück,  so  liegt  das  Instrument  thatsächlich  am 
prostatischen  Theile.  Die  Gegenprobe  macht  man,  indem  man  den 
Katheter  gegen  die  Blase  vorschiebt,  worauf  man  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  durch  den  Katheter  abfliessen  sieht.  Liegt  der  Schnabel  des 
Katheters  am  prostatischen  Theile,  so  kann  man  die  Blase  füllen,  ohne 
dass  durch  den  Katheter  nach  Entfernung  der  Spritze  Flüssigkeit 
zurückströmt,  es  sei  denn;  dass  der  Harndrang  intensiv  wird.  Ich  will 
nebenbei  bemerken,  dass  dieses  Gefühl  erst  dann  eintritt,  wenn  die 
Blasenwand  durch  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in  Spannung  versetzt 
wird.  Der  Flüssigkeitsstrom,  welcher  die  hintere  Harnröhre  passirt,  erregt 
als  solcher  nicht  das  Gefühl  des  Harndranges.  Es  empfiehlt  sich  bei 
Ausführung  der  hinteren  Harnröhrenwaschungen  die  Flüssigkeit  mit 
lebhaften  kurzen  Stössen  eindringen  zu  lassen,  um  auf  diese  Weise  die 
Schleimhaut  thatsächlich  mechanisch  zu  reinigen.  Man  beendet  das 
ganze  Manöver,  indem  man  den  Katheter  so  tief  einführt,  dass  die  Blase 
entleert  wird. 

Der  eben  erwähnte  Mechanismus  ist  praktisch  von  Bedeutung 
nicht  nur  für  die  Auswaschung  der  Harnröhre,  sondern  er  ist  auch  zur 
Behandlung  der  Cystitis  geradezu  unentbehrlich;  fast  niemals  gibt  es 
Cystitis  ohne  Urethritis  posterior,  d.  h.  bei  Cystitis  ist  der  Blasenhals 
ebenso  afficirt  wie  die  Blase  selbst.  Entzündungen  der  Blase  sind  oft 
deshalb  gegen  die  Behandlung  so  widerspänstig,  weil  man  bei  der 
localen  Application  der  Medicamente  die  hintere  Harnröhre  nicht  berück- 
sichtigt. 

Zur  Waschung  beider  Harnröhrenabschnitte  lässt  man  den  Flüssig- 
keitsstrom durch  den  Katheter  streichen,  während  man   diesen  heraus- 
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zieht.  Es  genügt,  den  Katheter,  der  mit  der  Spritze  in  Verbindung  ist, 
langsam  aus  der  Blase  zu  entfernen  und  während  der  Dauer  dieser 
retrograden  Bewegung  eine  genügende  Strömung  durch  den  Katheter 
zu  unterhalten.  Der  Flüssigkeitsstrom  kann  eontinuirlich  oder,  wenn 
nothwendig,  stossweise  in  Anwendung  kommen.  Das  letztere  wird  sich 
namentlich  zur  Waschung  des  bulbösen  Theiles  empfehlen.  Durch  ent- 
sprechende Dirigirung  des  Stempels  ist  es  unserem  Belieben  anheim- 
gestellt,  an  einzelnen  Thcilen  der  Harnröhre  Flüssigkeitsströme  von 
verschiedener   Kraft   und  Geschwindigkeit   in   Anwendung    zu   bringen. 

Harnröhrenwaschungen  ohne  Katheter.  —  Zur  Ausführung 
derselben  bedienen  wir  uns  des  Druckes  einer  Flüssigkeitssäule,  welche 
geeignet  ist,  unter  Umständen  den  urethralen  Sphincter  zu  überwinden, 
ohne  dass  dabei  eine  besondere  Gewalt  oder  ein  Druck  gegen  die 
Wandungen  der  Harnröhre  ausgeübt  wird.  Der  Irrigator  ist  das  geeignete 
Instrument  zur  Erzielung  dieses  gleichförmigen  Druckes,  den  wir  leicht 
zu  regeln  imstande  sind.  Jan  et  hat  sich  mit  der  Technik  dieser  Art 
von  Harnröhrenspülung  beschäftigt. 

Es  wird  zunächst  von  Wichtigkeit  sein,  das  Maass  für  den  not- 
wendigen Druck  festzustellen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren,  wie  Van  de- 
nabele, *)  hat  ihn  bei  einem  Flüssigkeitsniveau,  welches  1,7  m  über  der 
Pars  membranacea  angebracht  ist,  auf  x/6  Atmosphären  berechnet.  Man 
darf  bei  diesen  Berechnungen  nicht,  wie  es  oft  gethan  wird,  den  atmo- 
sphärischen Druck  in  Rechnung  bringen,  denn  dieser  wird  ja  dadurch 
aufgehoben,  dass  er  in  umgekehrtem  Sinne  die  Wandungen  der  Harn- 
röhre aneinander  hält.  Wäre  der  Druck  in  der  Harnröhre  gleich  Null, 
so  würde  es  genügen,  das  Glied  in  ein  Glas  Wasser  zu  tauchen,  dessen 
Oberfläche  den  atmosphärischen  Druck  erleidet,  damit  die  Flüssigkeit 
in  die  Harnröhre  eindringe. 

Anderseits  lässt  sich  die  in  der  Zeiteinheit  ausströmende  Menge, 
nicht  aber  der  Druck  der  Flüssigkeit,  durch  den  verschiedenen  Quer- 
schnitt der  Canülen  reguliren.  Der  Eingang  in  die  Pars  membranacea 
ist  das  zu  überwindende  Hindernis  und  folglich  die  wirkliche  Basis  der 
Flüssigkeitssäule,  die  den  Druck  (mit  der  Höhe  multiplicirt)  in  Grammen 
anzeigt.  Da  die  Messung  dieser  Basis  von  variabler  Grösse  sehr 
schwierig  ist,  so  wird  es  sich  empfehlen,  auf  die  grammweise  Bestimmung 
des  Druckes  zu  verzichten  und  denselben  nach  dem  Beispiele  Vande- 
nabele's  in  Bruchtheilen  einer  Atmosphäre  auszudrücken. 

Wir  folgen  also  diesem  Autor,  wenn  wir  annehmen,  dass  durch 
einen   Irrigator,    dessen    oberes    Flüssigkeitsniveau    das    Orificium    des 

l)  Van  de  nabele,  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  ä  l'aide  da  siphon. 
Influenae  de  la  pression  du  liquide  sur  le  retrecissernents  de  l'uretre.  These  de 
Paris,  1882. 
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häutigen  Theiles  um  1,7  m  überragt,  ein  Druck  von  ungefähr  1/6  Atmo- 
sphäre ausgeübt  wird,  dass  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  1,5  m 
genügen,  was  etwa  77  Atmosphären  gleichkommt. 

Die  Hebevorrichtung  kann  mit  einem  U-förmigen  Rohre  in  ein 
beliebiges  Gefäss  getaucht  oder  direct  an  den  Schnabel  des  trichter- 
förmigen Gefässes  adaptirt  werden.   (Fig.  56.)     Der  Schlauch  hat  eine 


Heber  zur  Waschung  beider  Harnröhren. 

Fig.  56. 

Länge  von  ca.  2,3  m  und  ist  in  der  Nähe  seines  Endes  mit  einem  Hahn 
versehen.  Er  trägt  eine  Glascanüle  (Fig.  57),  welche  in  einen  dicken 
conischen  Schnabel  ausläuft;  die  Mündung  dieser  Canüle  besitzt  einen 
Durchmesser    von    2  mm   und    adaptirt   sich    vermöge   ihrer   Form    der 


Janet's  Canule  für  Harnröhrenwaschung. 

Fig.  57. 

äusseren  Harnröhrenmündung  auf  das  Beste.  Sie  verschliesst  das  Ori- 
ficium,  ohne  tief  in  die  Harnröhre  einzudringen,  und  ermöglicht,  durch 
Beobachtung  einer  während  der  Injection  in  der  Canüle  sichtbaren 
Luftblase,  eine  Controle  der  Abflussgeschwindigkeit  der  Flüssigkeit,  die 
sich  durch  Compression  des  Kautschukrohres  entsprechend  regeln  lässt. 
Man  füllt  das  System  durch  Aspiration  mit  Hilfe  einer  Spritze; 
einmal  angesogen  entleert  es  sich  fortlaufend.  Da  der  Schlauch  genügend 
lang  ist,  enthält  er  in  der  Schlinge,  die  unter  das  Glied  hinabhängt, 
stets  Flüssigkeit  und  man  braucht  dieselbe  nur  hoch  zu  heben,  um  den 
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Abfluss  jedesmal  von   neuem  in  Gang  zu  bringen.     Jedenfalls  ziehe  ich 
diese  Art  des  „Ansaugen»"  derjenigen  vor,  welche  durch   einen  in  den 
Schlauch  eingeschalteten,  leicht  platzenden 
oder   eintrocknenden  Ballon    erzielt  wird. 

Für  jeden  Kranken  wird  eine  separate 
Glascanüle  in  Vorbereitung  gehalten,  die 
nach  dem  Gebrauch  durch  Auskochen 
sterilisirt  und  in  1  :  100  Sublimatlösung 
aufbewahrt  wird. 

Der  Vorgang  der  Harnröhrenspülung 
mit  Hilfe  dieses  Apparates  ist  einfach,  er- 
fordert aber  eine  gewisse,  leicht  zu  erlan- 
gende Fertigkeit. 

Die  zur  Injection  verwendete  Lösung 
soll  die  Temperatur  von  etwa  38°  haben, 
und  das  Gefäss,  aus  welchem  der  Abfluss 
erfolgt,  wird  mittels  einer  Kolle  oder  eines 
speciellen  Hebeapparates  (Fig.  58)  soweit 
elevirt,  dass  der  Grund  des  Glasgefässes 
etwa  1,3  m  über  der  Pars  membranacea 
zu  stehen  kommt. 

Der  Kranke  soll  vor  der  Ausspülung 
seine  Blase  spontan  entleeren,  dann  wird 
er  auf  dem  Operationstisch  horizontal  ge- 
lagert; namentlich  in  den  ersten  Sitzungen 
wird  sich  diese  Lage  empfehlen,  da  die 
Kranken  durch  den  ganzen  Vorgang  erregt, 
leicht  in  Ohnmacht  fallen.  Will  man  die 
Waschungen  in  sitzender  Stellung  vor- 
nehmen, so  lässt  man  den  Kranken,  mit 
gespreizten  Beinen,  das  Perineum  auf  eine 
Stuhlecke  aufstützen,  um  auf  diese  Weise 
jede  Compression  der  Harnröhre  zu  ver- 
meiden. Man  kann  die  Harnröhrenspülung 
aber  auch  zweckmässig  in  aufrechter 
Stellung  ausführen.  Die  erwähnte  sitzende 
oder  aufrechte  Stellung  werden  wir  dann 
empfehlen,  wenn  die  Kranken  die  Aus- 
spülung der  Harnröhre  an  sich  selbst  vor- 
nehmen sollen,  was  bei  einiger  Uebung 
auch  mit  gutem  Erfolg  geschieht.  Nur 
stellen    sich    einige  Schwierigkeiten    ein    und    man  wird  mitunter  zum 


Elevationsirrigator  zur  Harnröhren- 
Waschung. 

Fiff.  58. 


bei    den    ersten  Waschungen 
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Cocain  greifen  müssen,  um  sich  die  Situation  zu  erleichtern;  doch  gibt 
es  auch  ängstliche  Kranke,  die  in  jeder  Sitzung-  die  locale  Anästhesie 
wünschen.  Wir  führen  zu  diesem  Zwecke  10  cm3  einer  Cocainlösung 
von  1  :  400  mit  der  Oberländer'schen  Spritze  in  die  Harnröhre  ein. 
Diese  Spritze,  welche  mit  abnehmbarem  Aufsatz  versehen  ist,  hat  sich 
uns  zu  diesem  Behufe  am  besten  bewährt. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  wird  die  Glans  und  der  Präputialsack 
mit  nasser  Sublimatwatte  gereinigt,  worauf  der  Operateur  das  Kautschuk- 
rohr zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  Rechten  erfasst,  um  durch 
Druck  den  Abfluss  der  Flüssigkeit  zu  regeln.  Die  in  der  Canüle  sicht- 
bare Luftblase  gestattet  uns,  die  Schnelligkeit  des  Abflusses  genau  abzu- 
schätzen. 

Indem  man  abwechselnd  die  Canüle  in  das  Orificium  einführt  und 
wieder  lüftet,  wird  in  successiven  Stössen  Flüssigkeit  in  die  vordere 
Harnröhre  getrieben,  die  alsbald  wieder  spontan  abläuft.  Wie  wir  sehen 
werden,  ist  die  erste  Ausspülung  nie  ausreichend,  selbst  nicht  für  die 
vordere  Harnröhre;  doch  betrachten  wir  dieselbe  nur  als  eine  nützliche 
Vorbereitung  für  die  folgenden  Manöver,  bei  welchen  wir  mit  Sicherheit 
eine  Desinfection  der  Harnröhre  erzielen.  Zur  Spülung  der  vorderen 
Harnröhre  verwenden  wir  500  ccm  Flüssigkeit. 

Nach  der  Ausspülung  der  Urethra  anterior  schreitet  man  an  die 
Spülung  beider  Harnröhrenantheile,  wobei  die  Füllung  der  Blase  selbst- 
verständlich ebenfalls  erfolgt.  Man  fordert  den  Kranken  auf,  die  Becken- 
muskeln zu  erschlaffen,  frei  zu  athmen  und  leicht  zu  pressen,  als  ob  er 
die  Blase  entleeren  wollte.  Dann  setzt  man  die  Canüle  fest  in  die 
Harnröhrenmündung  ein,  wobei  man  die  Eichel  in  der  Höhe  des  Sulcus 
coronarius  zwischen  Daumen  und  die  zwei  ersten  Finger  der  linken 
Hand  erfasst  und  auf  diese  Weise  einen  Fixpunkt  schafft,  gegen  den 
die  Canüle  vorgedrängt  wird.  Erst  wenn  die  Canüle  derartig  in  die 
Harnröhre  „eingebettet"  ist,  lässt  man  allmählig  Flüssigkeit  einlaufen. 
Bläht  sich  die  Harnröhre  stark  auf  und  stockt  der  Flüssigkeitsabfluss, 
so  wird  man,  um  dem  Kranken  das  Gefühl  schmerzhafter  Spannung  zu 
ersparen,  gut  thun,  die  Infusion  zu  sistiren.  Man  richtet  abermals  die 
Aufforderung  an  den  Kranken,  wie  bei  der  Entleerung  der  Blase  zu 
pressen  und  wird  alsbald  das  Gefühl  haben,  dass  die  Flüssigkeit  that- 
sächlich  in  die  Blase  einläuft,  Man  regulirt  den  Flüssigkeitsstrom  der- 
artig, dass  in  gelindem  Strahle  gerade  nur  so  viel  einströmt,  dass  die  Harn- 
röhrenwände keiner  überflüssigen  Spannung  ausgesetzt  werden.  So  dringt 
die  Flüssigkeit  mit  einem  Minimum  an  Druck,  ohne  Schmerz  zu  erzeugen, 
in  die  Blase  ein,  besonders  wenn  man  es  versteht,  bei  jeder  Contraction 
der  Pars  membranacea  den  Flüssigkeitsstrom  zu  sistiren. 

Man  lässt  jedesmal  so  lange  einlaufen,  bis  der  Kranke  Harndrang 
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verspürt,  was  jedesmal  bei  verschiedenen  Flüssigkeitsmengen  erfolgt. 
Dann  lässt  man  die  Flüssigkeit  spontan  entleeren,  in  liegender  Stellung, 
wenn  eine  zweite  Einspritzung  vorgenommen  werden  soll,  aufrecht,  wenn 
die  Operation  mit  der  einmaligen  Blasenwaschung  beendet  ist. 

Ist  bei  dem  ersten  Versuche  eine  beträchtliche  Flüssigkeitsmenge, 
etwa  150— 300  g  in  die  Blase  eingelaufen,  so  wird  man  sich  mit  dieser 
einzigen  Füllung  bescheiden.  Ist  aber  schon  nach  einer  geringeren 
Menge  Harndrang  aufgetreten,  so  wird  man  die  Infusion  zwei-,  drei- 
oder  mehrmals  wiederholen,  bis  die  zur  Ausspülung  bestimmte  Menge 
von  500  g  völlig  verbraucht  ist.  Hat  der  Kranke  seine  Blase  entleert, 
so  legt  man  vor  das  Orificium  ein  Stück  Watte,  das  man  am  besten 
mit  dem  darüber  gezogenen  Präputium  fixirt.  Man  empfiehlt  dem 
Kranken  womöglich  während  der  nächsten  2  Stunden  das  Harnlassen 
zu  vermeiden,  denn  die  der  Einspritzung  folgende  Harnentleerung  ist 
umso  schmerzhafter,  ein  je  kürzerer  Zeitintervall  seit  der  Operation 
verflossen  war.  Ferner  empfiehlt  man  dem  Kranken,  vor  der  nächsten 
Harnröhrenspülung  den  Harn  möglichst  lange  zurückzuhalten,  damit  die 
Blase  unmittelbar  vor  der  Harnröhrenspülung   spontan  entleert  werde. 

Folgt  man  diesen  Regeln  Janet's  in  ihren  Details,  so  erzielt  man 
thatsächlich  bei  der  Ausspülung  ohne  Katheter  eine  exaete  Reinigung 
der  Harnröhre.  Die  Schleimhaut  wird  während  der  Spülung  gespannt, 
so  dass  das  Medicament  in  alle  Falten  und  Taschen  eindringen  kann, 
und  es  wird  begreiflich,  dass  wir  bei  Urethritis  durch  die  locale  Anwen- 
dung entsprechender  Medicamente  Erfolge  erzielen. 

Die  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  allein  hält  Jan  et  nur 
als  Introduction  der  completen  Ausspülung  für  berechtigt.  Mit  ihrer 
Hilfe  allein  lässt  sich  die  Reinigung  der  vorderen  Harnröhre  nicht  in 
genügendem  Maasse  erzielen.  Als  Beweis  dafür  führt  Jan  et  folgendes 
Experiment  an.  Man  spritzt  einige  Kubikcentimeter  einer  Lösung  von 
Kalium  hypermanganicum  in  die  Harnröhre  ein,  worauf  man  unmittelbar 
ohne  Katheter  die  vordere  Harnröhre  mit  einem  halben  Liter  einer 
farblosen  Flüssigkeit,  z.  B.  Borsäure,  auswäscht.  Drückt  man  hierauf  die 
Harnröhre  vom  Perineum  bis  an  das  Orificium  aus,  so  wird  eine  gewisse 
Quantität  der  Lösung-  des  hypermangansaueren  Kali,  an  ihrer  rothen 
Farbe  leicht  kenntlich,  zum  Vorschein  kommen.  Dieses  Experiment 
beweist  mit  Evidenz  die  Unzulänglichkeit  der  Ausspülung  der  vorderen 
Harnröhre  ohne  Katheter,  und  mit  Rücksicht  darauf  empfiehlt  Jan  et 
die  Ausspülung  der  ganzen  Harnröhre  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Entzündung  auf  die  vordere  Harnröhre  beschränkt  ist.  Will  man  die 
Ausspülung  der  ganzen  Harnröhre  dennoch  vermeiden,  so  wird  man 
während  der  Ausspülung  der  Harnröhre  dieselbe  wiederholt  vom  Peri- 
neum bis  ans  Orificium  durch  Compression  entleeren.    Doch  muss  man 
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sich  in  Fällen  dieser  Art  auf  Misserfolge  gefasst  machen.  Zur  mecha- 
nischen Reinigung  der  Harnröhre  genügt  die  Anwendung  der  Borsäure- 
lösung.  Will  man  aber  auch  eine  medicamentöse  Wirkung  erzielen,  so 
wird  man  Sublimat  1  :  20,0,00  verwenden.  Bei  Gonococceninfection 
empfiehlt  sich  die  Lösung  von  hypermangansauerem  Kali,  die  unter  den 
von  Jan  et  gegebenen  Bedingungen  angewendet,  in  ihrer  Wirkung  fast 
unfehlbar  ist. 

Aus  den  vorliegenden  Bemerkungen  lassen  sich  die  Schwierigkeiten 
einer  exacten  Reinigung  der  Harnröhre  ermessen.  Ich  will  davon  absehen, 
dass,  wie  Petit  und  Wassermann  gezeigt  haben,  eine  Keimfreiheit 
der  Urethra  kaum  erzielt  werden  kann,  und  bloss  bemerken,  dass  eine 
volle  Reinigung  des  Blindsackes  im  bulbösen  Theile  auf  Schwierigkeiten 
stösst;  wir  sehen  bei  chronischer  Urethritis  mit  wenig  abundanter 
Secretion,  dass  die  Spülung,  wenn,  der  Kranke  soeben  urinirt  und  mit 
dem  Harn  zahlreiche  Fäden  entleert  hat,  trotzdem  noch  eine  gewisse 
Menge  Secret  zutage  fördert.  Durch  das  Harnlassen  wird  also  die  Harn- 
röhre nicht  complet  gereinigt,  trotzdem  sie  doch  von  einem  Flüssigkeitsstrom 
durchlaufen  wird.  Das  erwähnte  Experiment  Janet's  beweist  uns,  dass 
zur  vollständigen  Reinigung  der  Harnröhre,  namentlich  des  bulbösen 
Theiles,  ein  entsprechender  Druck  und  eine  entsprechende  Spannung 
erforderlich  sind. 

Bei  der  Ausspülung  der  Harnröhre  ohne  Katheter  haben  wir  die 
Garantien,  dass  die  wohlberechnete,  gleichmässige  Wirkung  der  Schwere 
jede  raschere  und  lebhaftere  Bewegung  der  Flüssigkeit  ausschliesst. 
Wir  vermeiden  hier  die  Erzeugung  kurzdauernder,  rascherer  und  stärkerer 
Strömungen,  wie  wir  sie  bei  Verwendung  des  Katheters  und  der  Spritze 
sehen.  Indem  wir  unter  Umständen  jedoch  auf  diese  Art  der  Flüssigkeits- 
wirkung nicht  verzichten  können,  werden  wir  in  der  Praxis  unter  Um- 
ständen zur  Vornahme  der  Ausspülung  Katheter  und  Spritze  anzuwenden 
haben.  Ich  habe  auf  die  Leichtigkeit  hingewiesen,  mit  welcher  wir  bei 
Ausspülung  der  Harnröhre  mit  Hilfe  des  Katheters  Kraft  und  Intensität 
des  Flüssigkeitsstromes  modificiren  können.  Die  Harnröhrenschleimhaut 
wird  durch  den  Katheter,  wie  wir  uns  an  der  vorderen  Harnröhre  leicht 
überzeugen  können,  durch  ein  stärkeres  Vorstossen  des  Spritzenstempels 
in  Spannung  versetzt.  Die  rasche  und  oft  wiederholte  Aufeinanderfolge 
von  Spannung  und  Entspannung  der  Harnröhrenschleimhaut  während 
der  Ausspülung  erfüllt  die  Bedingungen  zur  mechanischen  Reinigung 
derselben  auf  das  beste. 

Wenn  ich  mit  Nachdruck  auf  diese  Momente  hinweise,  so  geschieht 
es  deshalb,  damit  diese  Methode  neben  der  Ausspülung  ohne  Katheter 
nicht  in  Vergessenheit  gerathe.  Ein  einziges  Mittel  kann  nicht  allen 
Eventualitäten  gerecht  werden,  man  wird  sicher  nicht  allen  Indicationen 
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genügen,   wenn    man   bei    Waschungen    der   Harnröhre    einer    einzigen 
Methode  folgt. 

Instillationen.  —  Mit  Hilfe  der  Instillationen  bringen  wir  medi- 
camentöse  Lösungen  tropfenweise  auf  bestimmte  Stellen  der 
Schleimhaut  ein.  Ich  wollte  mit  dieser  Methode,  die  ich  im  Jahre  1867 
veröffentlichte1,)  die  Aetzung  mittels  Aetzmittelträgers  (porte  caustique), 
welche  mir  weniger  verlässlich  erschien,  durch  eine  exaete  Methode 
ersetzen.  Lallemand's  Instrument,  welches  zu  jener  Zeit  en  vogue  war, 
schien  mir  nicht  genügend  verlässlich.  Wie  bekannt,  sollte  es  dazu 
dienen,  auf  die  Pars  prostatica  urethrae  zu  wirken.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Localisation  bei  Verwendung  dieses  Instrumentes  schwierig  ist, 
lässt  sich  der  Grad  der  Kauterisation  kaum  je  bestimmen,  denn  wir 
haben  über  die  Menge  von  Silbernitrat,  welches  gelöst  wird  oder  sich 
vom  Instrument  loslöst,  keine  genaue  Vorstellung.  Eine  titrite,  ätzend 
wirkende  Flüssigkeit,  welche  tropfenweise  abfliesst,  gibt  dagegen  bei 
entsprechendem  Vorgehen  die  Möglichkeit,  die  Quantität  des  angewandten 
Mittels  zu  berechnen.  Bei  bekannter  Concentration  genügt  es,  die  Zahl 
der  Tropfen  zu  zählen.  Daneben  kann  man  überdies  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  man  die  Flüssigkeit  auf  die  Schleimhaut  bringt,  genau  be- 
stimmen. 

Die  Titrirung  der  Lösung,  die  Anzahl  der  Tropfen,  die  Art  und 
Weise  des  Ablaufes  derselben  sind  von  directem  Einfluss  auf  die  Wirkung 
der  Instillation.  Folgen  die  Tropfen  rasch  aufeinander,  so  wird  die 
Wirkung  eine  andere  sein,  als  wenn  dieselbe  in  Intervallen  auf  die 
Schleimhaut  entleert  würde.  Die  Instillationen  müssen  langsam 
und  tropfenweise  gemacht  werden;  die  Instillation  ist  keine  In- 
jeetion,  eine  Thatsache,  die  in  der  Praxis  oft  zum  Nachtheile  des  guten 
Effectes  vergessen  wird. 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  der  tropfenweisen  Application  vermögen 
wir  Lösungen  in  einem  Concentrationsgrade  auf  die  Schleimhaut  zu 
appliciren,  wie  er  bei  Blasenspülungen  oder  Waschungen  nie  zur  An- 
wendung kommen  dürfte. 

Allein  wir  appliciren  auf  diese  Weise  nicht  nur  Aetzmittel,  sondern 
auch  calmirende  Substanzen,  z.  B.  Cocain,  in  wirksamer  Weise  auf  die 
Harnröhre  und  Blase. 

Instrumentarium.  —  Eine  Spritze  mit  einer  Vorrichtung,  welche 
die  tropfenweise  Entleerung  der  Flüssigkeit  gestattet,  sowie  ein  per- 
forirter,  mit  einer  Olive  versehener  Explorateur  bilden  das  Instrumental- 
für  die  Instillation.  Die  genaue  Orientirung,  welche  uns  der  Explorateur 

*)  F.  Guy  ort,  Appareil  clestine  ;*i  porter  des  injeetions  medicamenteuses  dans  les 
parties  profondes  du  canal  de  l'uretre  (Bull,  de  la  Soeiere  de  Chirurgie,  1867, 
2°  serie,  t.  VIII,  p.  432,  et  Bull,  de  tMrapeutique,  1867,  t.  LXXVIII,  p.  501.) 
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ä  boule  in  der  Harnröhre  ermöglicht,  bietet  uns  die  Gewähr  für  die 
richtige  Localisation  der  Einträufelung.  Das  Lumen  des  Explorateurs 
(Fig.  59)  muss  allenthalben  gleichmässig  sein,  es  mündet  an  der  Olive 
mit  einer  feinen  Oeffuung  aus.  Die  Vorrichtung;,  die  Olive  an  ihrer 
Basis  mit  mehreren  Oeffnungen  zu  versehen,  ist  nicht  empfehlenswert. 
Das  Medicament  soll  vor,  nicht  hinter  der  Olive  entleert  werden, 
wenn  die  Injection  mit  aller  Präzision  auf  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
wirken  soll.  Die  Notwendigkeit  einer  Oeffnung  am  Ende  der  Olive 
wird  noch  klarer  werden,  wenn  wir  über  die  Technik  der  Instillationen 


Perforirter  Explorateur  zur  Vornahme  der  Instillation. 

Fig.  59. 

ausführlicher  sprechen  werden.  Anfänglich  hatte  ich  in  den  Oliven- 
explorateur  eine  hohle,  lange  Canüle  aus  Gold  eingeführt,  durch  welche 
ich  die  Gewähr  für  das  tropfenweise  Abfliessen  der  Flüssigkeit  zu 
erhalten  hoffte.  Diese  Voraussetzung  wurde  durch  die  Canüle  allerdings 
erfüllt,  allein  der  Explorateur,  der  durch  den  Mandrin  starr  geworden 
war,  Hess  sich  nicht  mit  jener  Zartheit  und  Präcision  handhaben,  die 
die  Orientirung  mit  dem  weichen  Instrumente  so  sehr  erleichtert.  Ich 
verzichtete  also  auf  den  Mandrin  und  konnte  auch  mit  dem  weichen 
Instrumente    von    entsprechender    Bohrung    und    sehr   feiner    Oeffnung 


Guyon's  Instillationsspritze. 

Fi£.  60. 


thatsächlich  alle  notwendigen  Bedingungen  erfüllt  sehen.  Ein  Metall- 
instrument  bietet  uns  die  genannte  Gewähr  nicht  in  dem  Maasse,  was  ich 
aus  dem  Grunde  hervorheben  möchte,  weil  im  Auslande  Ultzmann's 
Instillationskatheter  aus  Metall  vielfach  verwendet  zu  werden  scheint. 
Die  Instillationsspritze  Fig.  60  ist  der  Art  construirt,  dass  ihr 
Stempel  ganz  allmählig  durch  Schraubenwirkung  vorwärts  bewegt  werden 
kann,  doch  soll  die  Vorrichtung  derart  eingerichtet  sein,  dass  der 
Stempel,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Spritze,  auch  durch  Druck  in  Be- 
wegung gesetzt  werden  könne.  Durch  einen  Läufer  lässt  sich  die  Spritze 
je  nach  Wunsch  in  der  einen  oder  andern  Weise  verwenden.  Zur  Aus- 
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führung  der  Instillation  bedienen  wir  uns  der  Schraubenwirkung.  Ich 
kann  Sic  nicht  genug  davor  warnen,  bei  Instillationen  den  Stempel 
durch  Fingerdruck  vorwärts  zu  treiben,  indem  bei  dieser  Art  die  In- 
stillation in  eine  Einspritzung  verwandelt  und  ihre  Wirkung  wesentlich 
geändert  wird.  Die  Canüle  muss  an  den  Explorateur  gut  angepasst 
sein,  damit  die  Flüssigkeit,  die  unter  ziemlich  starkem  Druck  steht, 
nicht  an  dieser  Stelle  austritt.  Der  Ansatz  ist  conisch  und  trägt  an  der 
Aussenseite  Riffe,  vermöge  deren  er  genau  dem  Pavillon  des  Exploratcurs 
angepasst  werden  kann.  Die  Höhlung  desselben  ist  glatt  und  cylindriseh. 
Seit  langem  Hess  ich  eine  kleine  dünne  Röhre  in  die  Canüle  einfügen, 
die  sie  in  ihrer  ganzen  Länge  durchsetzt  und  das  Ende  um  ein  Geringes 
überragt.  Ich  finde  in  dieser  Vorrichtung  eine  wichtige  Garantie  für 
deren  gutes  Functioniren,  sowie  für  die  Möglichkeit  der  Reinigung 
derselben.  Ist  der  Körper  der  Canüle  conisch  geformt,  so  kann  es  da 
leicht  zur  Ablagerung  von  Incrustationen  kommen,  die  man  schwer  be- 
seitigen kann.  Ein  dünner  Metallfaden  reinigt  dagegen  die  Lichtung 
der  kleinen  cylindrischen  Röhre  und  hält  sie,  wie  bei  der  Nadel  der 
Pravaz'schen  Spritze,  stets  frei. 

Technik  der  Instillation.  —  Die  Spritze  wird  mit  der  zu  in- 
stillirenden  Flüssigkeit  gefüllt  und  fest  an  den  Pavillon  des  Explo- 
rateurs  adaptirt.  Man  führt  zu  diesem  Zwecke  die  Canüle  ein,  macht 
mit  derselben  einige  Umdrehungen,  so  dass  der  Contact  ein  inniger  ist. 
Bevor  man  den  Läufer,  vermittels  dessen  der  Stempel  nur  in  Schrauben - 
touren  bewegt  werden  kann,  fixirt,  stösst  man  diesen  um  ein  Geringes 
vor,  so  dass  der  ganze  Canal  des  katheterförmigen  Insrumentes  mit 
Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Jede  halbe  Umdrehung  der  Kurbel  lässt  einen  Tropfen 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Explorateur  austreten,  wovon  man  sich  vor 
Einführung  des  Explorateurs  noch  einmal  zu  versichern  hat.  Ist  der 
ganze  Apparat  in  dieser  Weise  vorbereitet,  so  schreitet  man  zur  Aus- 
führung der  Operation. 

Auf  zwei  kleine  Vorsichtsmaassregeln,  die  bisweilen  in  Anwendung 
kommen,  möchte  ich  noch  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken:  Die  Feinheit 
der  Bohrung  des  Explorateurs  lässt  dessen  Sterilisation  schwieriger 
erscheinen;  so  genügt  z.  B.  Formol  nicht  immer,  um  in  allen  Fällen 
dieselbe  keimfrei  zu  machen.  Es  wird  sich  demnach  empfehlen,  vor 
Gebrauch  des  Instrumentes  den  ganzen  Inhalt  der  Spritze  einmal  durch 
den  Explorateur  zu  treiben.  Die  Passage  einer  stärkeren  antiseptisch 
wirkenden  Flüssigkeit  bietet  uns  die  Gewähr  für  die  erfolgte  Reinigung. 
Weiters  kommt  es  vor,  dass  wir  es  mit  einer  Harnröhre  zu  thun  haben, 
welche  reichlich  secernirt.  Man  lässt  den  Kranken  in  diesem  Falle  die 
Blase  spontan  entleeren.  Es  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Harnstrahl,    selbst  wenn    er    genügend    lange    die  Harnröhre    mit   aller 

Guyon,  Harnwege.  Bd.  III.  19 
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Kraft  passirt  hat,  keine  vollständige  Reinigung,  namentlich  im  bulbösen 
Theile  bewirkt.  Auch  die  Irrigationen  der  vorderen  Harnröhre  mit  Hilfe 
einer  grossen  Spritze  bietet  diesbezüglich  nicht  volle  Sicherheit.  Es  wird 
sich  also  in  diesem  Falle  empfehlen,  die  Ausspülung  mit  dem  Explo- 
rateur  vorzunehmen.  Man  führt  den  Explorateur  so  weit  ein,  bis  er  auf 
das  Hindernis  in  der  Pars  membranacea  trifft.  Die  Spritze  wird  mit 
einer  4%  Borsäurelösung  gefüllt  und  durch  rasches  Vorstossen  des 
Stempels  ihres  Inhaltes  entledigt.  Durch  Wiederholung  dieser  kleinen 
Operation  lässt  sich  thatsächlich  der  Sinus  bulbi  ausreichend  von  Schleim 
befreien.  Man  vervollständigt  die  Reinigung,  indem  man  sich  des  in 
Fig.  61  dargestellten  zangenförmigen  Instrumentes  bedient,  welches,  mit 
einem  Wattebäuschchen  armirt,  zur  Reinigung  der  vorderen  Harnröhre 
dient.  Das  Eingehen  mit  dieser  Zange  wird  mehrmals  vorgenommen, 
so  lange,  bis  die  Watte  rein  und  vollkommen  trocken  aus  der  Harn- 
röhre gebracht  wird.  Die  vorbereitende  Behandlung  der  vorderen  Harn- 
röhre wird  nicht  nur   dazu  dienen,  die  Schleimhaut  zur  Aufnahme  von 


Tamponzange  für  die  Reinigung  der  vorderen  Harnröhre. 

Fig.  61. 

Medicamenten  geeigneter  zu  machen,  sondern  wird  es  auch  verhüten, 
dass  das  Ende  des  Explorationsinstrumentes  bei  seiner  Passage  Keime 
aus  der  vorderen  Harnröhre  in  die  hintere  verschleppt. 

Wir  unterscheiden  urethrale  und  vesicale  Instillationen,  je 
nachdem  wir  die  Flüssigkeit  auf  eine  Partie  der  Harnröhre  oder  der  Blase 
einwirken  lassen.  Die  Technik  der  beiden  Methoden  ist  eine  verschiedene, 
je  nachdem  wir  die  Instillationen  auf  die  ganze  Harnröhre  oder  gesondert 
auf  die  vordere  oder  hintere  wirken  lassen  wollen,  schliesslich  ob  wir 
sie  mehr  oder  weniger  localisiren  und  in  ihrer  Wirkung  verstärken 
wollen. 

Instillationen  in  die  Harnröhre.  —  Sollen  die  Instillationen 
sich  auf  beide  Theile  der  Harnröhre  erstrecken,  so  beginnt  man  mit  der 
Berieselung  der  Urethra  posterior.  Die  Olive  des  Explorateurs  wird  bis 
über  die  Pars  membranacea  eingeführt.  Wenn  man  nun  das  Instrument 
vorzieht,  so  wird  dasselbe  mit  seinem  Ende  einen  Widerstand  am 
Sphincter   finden,    wo  es  während  der  Instillation  belassen   wird.    Nun 
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beginnt  man  mit  der  Einführung-  der  Flüssigkeit;  im  allgemeinen  werden 
bei  Instillationen  der  hinteren  Harnröhre  grössere  Mengen,  20,  .'J0,  selbst 
40  Tropfen  verwendet.  Es  bedarf  an  dieser  Stelle  zur  entsprechenden 
Entfaltung  der  Wirkung,  des  wiederholten  Contactes  der  Schleim- 
haut mit  dem  Medicamente.  Vermöge  ihrer  Form  ist  die  hintere 
Harnröhre  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeit  nicht  geeignet.  Die  Wirkung 
der  Medicamente  ist  nur  für  die  Dauer  des  Contactes  vorhanden,  also 
eine  rasch  vorübergehende,  so  dass  wir  demnach  nothwendigerweise 
eine  grössere  Menge  von  Tropfen,  die  wir  langsam  abfliessen  lassen, 
verwenden  werden.  So  wird  es  begreiflich,  wie  sehr  diese  Art  von 
Applicationen  von  jener  abweicht,  bei  welcher  wir  den  Stempel  direct 
durch  den  Fingerdruck  vorstossen.  Eine  Instillation  und  eine  tiefe  In- 
jeetion  in  die  Harnröhre  sind  eben  zwei  verschiedene  Dinge. 

Ist  die  Operation  in  der  hinteren  Harnröhre  beendigt,  so  wird 
durch  leichten  Zug  der  Explorateur  vor  den  Sphincter  geführt.  Der 
Widerstand,  den  er  an  diesem  findet,  zeigt  uns  die  Stelle  an,  wo  er 
während  der  Instillation  zu  liegen  hat.  Es  wird  nun  abermals  durch 
eine  Schraubentour  die  Instillation  vollendet.  Die  Zahl  der  Tropfen 
braucht,  damit  die  ganze  Pars  bulbosa  und  die  ganze  vordere  Harnröhre 
mit  dem  Medicamente  in  Contact  komme,  nicht  gross  zu  sein.  Man  braucht 
nur  eine  geringe  Anzahl  Tropfen  in  den  Sinus  bulbi  zu  instilliren,  damit 
die  Flüssigkeit  an  der  äusseren  Harnröhrenmündung  erscheine.  Die  ganze 
Harnröhre  steht  demnach  unter  der  Wirkung  des  Medicamentes.  Keiner 
der  instillirten  Tropfen  ist  verloren  gegangen,  so  dass  man  durch  12 
bis  15  Tropfen  eine  hinreichende  Instillation  der  vorderen  Harnröhre  zu 
Wege  bringen  kann.  Dass  wir  bei  Instillationen  in  die  gesammte  Harn- 
röhre mit  der  hinteren  Harnröhre  beginnen,  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  im  umgekehrten  Falle,  nach  Berieselung  des  Bulbus,  die  reflecto- 
rischen  Contractionen  des  häutigen  Theiles  dem  Eindringen  der  Olive 
in  die  hintere  Harnröhre  Schwierigkeiten  bereiten  würden. 

Zur  Localisation  der  Instillationen  auf  die  hintere  Harnröhre  habeu 
wir  zwei  Methoden.  Wird  die  Operation  vorgenommen,  nachdem  wir  die 
Blase  mit  indifferenter  Flüssigkeit  gefüllt  haben,  so  wird  das  Medicament 
durch  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  neutralisirt  und  auf  seinem  Wege 
bloss  die  Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre,  nicht  aber  die  der  Blase 
berühren.  Dieser  Methode  werden  wir  uns  bedienen,  wenn  wir  concen- 
trirte  Lösungen  zur  Erzielung  einer  Aetzwirkung  auf  die  hintere  Harnröhren- 
schleimhaut  einwirken  lassen.  Damit  die  Wirkung  der  Instillationen  auf 
den  Bulbus  beschränkt  bleibe,  muss  der  Weg,  auf  dem  sich  die  Flüssigkeit 
auszubreiten  pflegt,  abgesperrt  werden.  Wir  wählen  dann  einen  Explo- 
rateur mit  etwas  stärkerer  Olive  und  halten  ihn  vor  dem  Sinus  bulbi 
an.    Es  werden   einige  Tropfen  instillirt,   worauf  die  Olive   durch  1  bis 
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2  Minuten  am  Platze  gelassen  wird.  Ich  erinnere  daran,  dass  die  Ex- 
cavation  der  Harnröhre  am  bulbösen  Theile  gewissermaassen  ein 
Reservoir  bildet,  in  welchem  das  Medicament  stagniren  kann.  Durch 
diese  Art  der  Anwendung  hat  man  einige  Gewähr  für  diese  Eventualität. 

Zur  isolirten  Einwirkung  auf  andere  Punkte  der  vorderen  Harn- 
röhre kann  man  sich  eines  Instrumentes  mit  weniger  voluminöser  Olive 
bedienen.  Während  man  dieses  von  der  Pars  membranacea  gegen  das 
Orificium  zurückzieht,  hält  man  von  Zeit  zu  Zeit  inne,  um  durch  einige 
Schraubentouren  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  ausfliessen  zu  lassen.  Die 
Tropfen  können  bei  dieser  Art  der  Application  eine  genau  localisirbare 
Wirkung  entfalten. 

Auch  der  gesammte  Schleimhauttract  der  vorderen  Harnröhre  kann 
durch  Instillation  bespült  werden.  Hat  man  die  Olive  des  Instrumentes 
bis  an  den  häutigen  Theil  geführt,  so  lässt  man  den  ganzen  Inhalt  der 
Spritze  austreten,  während  man  das  Orificium  durch  Fingerdruck  ver- 
schliesst.  Auf  diese  Weise  breitet  sich  die  Flüssigkeit  längs  der  ganzen 
Schleimhautoberfläche  aus  und  man  kann  durch  die  verschieden  lange 
Dauer  der  Fingercompression  den  Contact  der  Schleimhaut  mit  den 
Medicamenten  beliebig  ausdehnen  oder  durch  Bewegungen  mit  der  Olive 
des  Instrumentes  intensiver  gestalten.  Die  Bewegungen  mit  der  Olive 
können  namentlich  in  jenen  Punkten  der  Harnröhre  erfolgen,  auf  die 
wir  eine  besondere  Einwirkung  wünschen,  z.  B.  im  Bulbus  der  Harn- 
röhre. Auch  in  der  hinteren  Harnröhre  habe  ich  dieses  Manöver  oft  mit 
Erfolg  während  der  Instillation  verwendet;  die  Tropfen  werden  bei  den 
Bewegungen  des  Explorateurs  gewissermaassen  mechanisch  auf  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  ausgebreitet  und  es  erscheint  mir  plausibel, 
dass  bei  diesen  wiederholten  Reibungen  ein  tieferes  Eindringen  des 
Medicamentes  erzielt  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  verwenden  wir  einen  Explorateur  von  stärkerem 
Volumen.  Im  allgemeinen  genügt  ein  Kaliber  der  Olive  von  16 — 20« 
Will  man  keine  speciellen  Manöver  mit  der  Instillation  verbinden,  so 
empfiehlt  sich  ein  Instrument  von  schwächeren  Dimensionen.  Es  genügt 
ein  Kaliber  von  12  bis  16,  um  sich  in  der  Harnröhre  zu  orientiren  und 
die  Instillation  in  exacter  Weise  localisiren  zu  können.  Der  Kranke 
fühlt  von  der  Passage  dieses  Instrumentes  fast  nichts  und  wenn  auch 
die  höheren  Nummern  keineswegs  schmerzhaft  sind,  so  sind  uns  die 
Patienten  trotzdem  dankbar,  dass  wir  die  unangenehmen  Empfindungen, 
die  immerhin  bisweilen  mit  dem  Eingriffe  verbunden  sind,  auf  ein 
Minimum  reduciren. 

Instillationen  in  die  Blase.  —  Die  tropfenweise  Application 
von  Medicamenten  auf  die  Schleimhaut  der  Blase  ist  ein  Mittel  von 
entschiedener  Wirksamkeit  und  einfacher  Technik. 
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Wir  werden  die  Instillationen  mit  Vortheil  nur  in  die  leere  Blase 
machen  können,  also  wenn  der  Kranke  seine  Blase  entleert  hat  oder 
wenn  der  Harn  durch  den  Katheter  abgelaufen  ist.  Gerne  würde  ich  hinzu- 
fügen, dass  die  Blase  vor  der  Instillation  nicht  nur  geleert,  sondern  auch 
gereinigt  sei,  wenn  nicht  die  Anwendung  der  Blaseninstillationen  gerade 
in  jenen  Fällen  angezeigt  wäre,  die  zur  Vornahme  der  Ausspülungen 
nicht  geeignet  sind ;  namentlich  wenn  die  Empfindlichkeit  der  Blase 
gegen  Tension  gross  ist,  werden  uns  die  Instillationen  gute  Dienste 
leisten.  Das  Bessere  wäre  hier  der  Feind  des  Guten.  Wir  würden  durch 
die  vorhergehende  Auswaschung  der  Blase  den  Effect  der  Instillation 
in  Frage  stellen. 

Ein  Theil  der  Secrete  bleibt  nach  Entleerung  der  Blase  an  der 
inneren  Oberfläche  derselben  haften,  doch  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung 
dass  dieser  Umstand  der  erfolgreichen  Ausführung  der  Instillation  keines- 
wegs hinderlich  ist;  dies  der  Grund,  weshalb  bei  Anwendung  von 
Blaseninstillationen  die  reichlichere  Application  von  Flüssigkeit  erfor- 
derlich ist.  Der  geringe  Inhalt  der  Instillationsspritze  wird  uns  dies- 
bezüglich vor  Uebertreibung  bewahren,  indem  wir,  selbst  bei  Verwendung 
der  ganzen  Menge,  kaum  die  Grenze  der  Sensibilität  einer  schmerzhaften 
Blase  erreichen. 

Die  Blaseninstillationen  sind  entweder  directe  oder  iudirecte.  Im 
Principe    ist    die  indirecte  Vornahme    derselben    die  empfehlenswertere. 

Wir  meinen  jene,  bei  welcher  die  Flüssigkeit,  um  in  die  Blase  zu 
gelangen,  die  hintere  Harnröhre  passirt;  die  Olive  des  Explorateurs  be- 
findet sich  während  der  Instillation  in  der  Pars  membranacea,  wie  zur 
Instillation  der  hintern  Harnröhre.  Die  Tropfen  können  rasch  abfliessen : 
man  dreht  die  Schraube  ohne  Pausen  ab.  Es  empfiehlt  sich  hiebei  sogar 
das  directe  Vorschieben  des  Stempels.  Selbstverständlich  muss  dieser 
Handgriff  sachte  und  recht  allmählig  erfolgen.  Ich  brauche  auf  den  Vortheil 
dieser  Art  der  Instillation  nicht  näher  einzugehen,  da  ja  genügend 
hervorgehoben  wurde,  wie  häufig  die  Cystitis  mit  Urethritis  posterior 
einhergeht,  und  dass  die  erstere  nur  dann  erfolgreich  geheilt  werden 
kann,  wenn  wir  gleichzeitig  die  hintere  Harnröhre  in  den  Bereich  der 
Behandlung  ziehen. 

Bei  der  directen  Instillation  wird  die  Flüssigkeit  ohne  Vermittlung 
der  Harnröhre  auf  die  Blasenschleimhaut  applicirt.  Es  gibt  Substanzen, 
so  z.  B.  Sublimat,  welches  auf  diese  Weise  besser  vertragen  wird,  dann 
gibt  es  gewisse  Kranke,  welche  diese  Art  der  Instillation  vorziehen.  Man 
wird  mit  diesen  Eigenthümlichkeiten  zu  rechnen  haben,  muss  aber  im 
geeigneten  Falle  auf  die  indirecte  Art  der  Instillation  zurückgreifen.  Bei 
schmerzhafter  Blase  ist  die  eingeführte  Flüssigkeitsmenge  gering,  dies 
die  erste  Bedingung  für  den  Erfolg  der  Application;  auch  die  Art  und 
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Weise,  in  welcher  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  eintritt,  ist  für  den  Effect 
nicht  ohne  Wert.  War  es  nothwendig,  vor  der  Instillation  die  Blase  mit 
dem  Katheter  zu  entleeren,  so  kann  man,  um  dem  Kranken  den  Reiz 
einer  zweimaligen  Einführung  eines  Instrumentes  zu  ersparen,  bei  wirklich 
empfindlichen  Kranken  das  Medicament  auch  durch  den  Katheter  appli- 
ciren.  Es  wird  gelingen,  das  Ende  der  Spritze  in  geeigneter  Weise  an 
den  Katheter  zu  adaptiren,  wobei  man  dann  die  verwendete  Quantität 
um  eine  halbe  Spritze  zu  vermehren  hat,  welche  Menge  unbenutzt  in 
der  Lichtung  des  Katheters  bleibt. 

Dosirung  der  Medicamente  zur  Vornahme  der  Instilla- 
tionen. —  Die  tropfenweise  Application  von  Medicamenten  auf  die 
Schleimhaut  ermöglicht  neben  der  exacten  Localisation  auch  die  Ver- 
wendung von  concentrirteren  Lösungen,  wie  wir  sie  beispielsweise  zur 
Spülung  nie  und  nimmer  verwenden  könnten.  So  wird  eine  Ausspülung 
mit  salpetersaurem  Silber  von  1  :  500  kaum  vertragen  werden,  während 
eine  Instillation  von  derselben  Concentration  keinerlei  Beschwerden 
hervorruft.  Das  Sublimat  wird  zur  Ausspülung  der  Harnröhre  und  Blase 
in  Lösungen  von  1:20.000  und  1  :  10.000  verwendet,  während  wir  bei 
Instillationen  1:5000,  1  :  4000,  ja  selbst  bis  1  :  1000  ohne  Schaden  ver- 
wenden können.  Ebenso  können  bei  der  Instillation  Lösungen  von 
Kupfervitriol  5 — 8%  zur  Verwendung  kommen.  Man  wird  die  Lösungen 
zur  Vornahme  der  Instillationen  verschieden  stark  wählen,  je  nachdem 
man  eine  mehr  oder  minder  in  die  Tiefe  gehende  Wirkung  erzielen 
will.  Bei  Silbernitrat  haben  die  Lösungen  1 — 5%  eine  adstringirende 
Wirkung,  darüber  hinaus  wirken  sie  ätzend. 

Trotzdem  die  Lösuugen  stärkerer  Concentration  gut  vertragen 
werden,  so  gibt  es  da  dennoch  eine  Grenze  und  man  darf  nicht  ver- 
gessen, dass  Lösungen  in  ihrer  Wirkung  intensiver  sind  als  Caustica 
in  Substanz.  So  hatte  ich  beim  salpetersauren  Silber,  gestützt  auf 
L  allem  an  d's  Praxis,  der  ein  Partikelchen  reines  Silbernitrat  in  die 
hintere  Harnröhre  einführte,  geglaubt,  dass  man  Lösungen  dieses  Salzes 
in  beliebiger  Concentration  verwenden  könnte.  Doch  habe  ich  mich  von 
dem  Gegentheil  überzeugt  und  gesehen,  dass  man  7 — 8%  nicht  über- 
schreiten darf. 

Bei  der  Verwendung  kaustisch  wirkender  Lösungen  muss  die  Zahl 
der  Tropfen  auf  das  äusserste  beschränkt  werden,  wobei  auch  darauf 
Bedacht  zu  nehmen  ist,  dass  wir  dieselben  in  grösseren  Intervallen  aus 
dem  Instrumente  austreten  lassen.  Die  kaustischen  Instillationen  wurden 
bisher  fast  ausschliesslich  für  die  Harnröhre,  speciell  für  die  hintere 
Harnröhre  verwendet.  Bisweilen  habe  ich  auch  den  bulbösen  Theil 
derartig   behandelt,    wobei,    wegen  der  Ausbreitung  der  Flüssigkeit  auf 
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die  vordere  Harnröhre,  besondere  Vorsicht  am  Platze  ist.   Mit  Vorsicht 
kann  man  derartige  Instillationen  auch  in  der  Blase  vornehmen. 

Meist  werden  wir  uns  der  Flüssigkeiten  von  minder  intensiver 
Wirkung  bedienen,  und  man  wird  in  der  Praxis  oft  von  den  guten 
Resultaten  überrascht  werden,  welche  man  mit  schwächeren  Lösungen 
erzielt.  Auch  für  die  Application  von  narcotischen  Mitteln  wird  durch 
die  Möglichkeit  einer  exaeten  Dosiruug  der  Instillator  gute  Dienste 
leisten. 


Blasenspülung. 

Durch  die  Ausspülung  der  Blase  wird  dieselbe  mechanisch  gereinigt, 
während  wir  gleichzeitig  durch  die  zur  Spülung  verwendete  Flüssigkeit 
eine  directe  Wirkung  auf  die  Blasenwände  ausüben.  Die  mechanische 
Wirkung  ist  dabei  nicht  weniger  hoch  anzuschlagen,  als  die  medica- 
mentöse;  durch  die  Beseitigung  der  pathogenen  Keime,  der  pathologischen 
Secrete,  die  dem  Urin  beigemengt  sind,  der  verschiedenen  Ablagerungen, 
die  aus  dem  Inneren  der  Blase  mit  dem  Flüssigkeitsstrome  entfernt 
werden,  wird  an  und  für  sich  eine  heilende  Wirkung  angebahnt,  mit- 
unter auch  direct  erzielt. 

Die  Art  und  Weise,  in  der  wir  die  Waschungen  vornehmen,  ist 
ja  gewiss  für  deren  Effect  von  grösster  Bedeutung,  auch  wenn  wir  zur 
Spülung  gewisse  medicamentöse  Substanzen  verwenden,  von  deren  spe- 
cialer Wirkung  wir  uns  Erfolg  versprechen.  Sicherlich  ist  der  Effect 
einer  medicamentösen  Spülung  einer  blossen  Waschung  mit  sterilisirtem 
Wasser  weit  überlegen.  Allein  wenn  wir  die  Blasenoberfläche  nicht 
vorher  gut  reingespült  haben,  oder  wenn  wir  die  Spülung  auf  eine  Art 
und  Weise  vornehmen,  dass  dadurch  die  Blase  gereizt  wird,  so  werden 
wir  vergebens  auf  den  Erfolg  medicamentöser  Waschungen  warten.  Das 
Medicament  an  und  für  sich  wirkt  wohl  zweifellos  günstig,  allein  es 
wird  an  der  Entfaltung  seiner  Heilwirkung  verhindert,  falls  man  nicht 
durch  die  Technik  der  Anwendung  die  mit  der  localen  Application  ver- 
bundenen mechanischen  Schädigungen  auf  das  Minimum  reducirt.  Ich 
habe  im  Verlaufe  dieser  Vorlesungen  wiederholt  darauf  hingewiesen 
dass  jeder  locale  Eingriff,  in  welcher  Form  immer  er  vorgenommen 
wird,  unter  Berücksichtigung  der  physiologischen  Verhältnisse  de™ 
speciellen  Falle  angepasst  werden  müsse.  Wir  werden  im  weitern  Ver 
laufe  sehen,  dass  der  bei  der  Blasenspülung  verwendete  Flüssigkeits, 
ström  dazu  dient,  die  in  der  Blase  vorhandenen  pathologischen  Secrete 
und  Fremdkörper  zu  beseitigen,  dass  der  Urin  durch  die  in  das  Blasen- 
innere eingeführten  Substanzen  im  günstigen  Sinne  modificirt  wird,  und 
dass  gewisse  Veränderungen  der  Blasenschleimhaut  sich  durch  Medica- 
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mente  in  directer  Weise  beeinflussen  lassen,  schliesslich  dass  auch  die 
Blasenmusculatur  durch  die  physikalischen  Eigenschaften  der  verwen- 
deten Flüssigkeiten  oder  durch  deren  mechanische  Wirkung-  im  günstigen 
Sinne  beeinflusst  wird. 

Instrumente  zur  Blasenwaschung.  —  Zur  Ausführung  der 
Blasenwaschung  bedient  man  sich  der  Spritze  mit  Ringen,  der  Kautschuk- 
ballons und  ähnlicher  Apparate,  wie  sie  zur  urethralen  Spülung  ver- 
wendet werden. 

Diese  letzteren  bestehen  ebenfalls  im  Wesentlichen  aus  einem  Re 
cipienten  für  die  Spülflüssigkeit,  den  man  an  die  Wand  hängen  kann, 
und  aus  einem  Ansatz  mit  Hahn,  der  sich  mit  dem  Katheter  leicht 
verbinden  lässt. 

Wir  wissen,  dass  man  mit  derartigen  Apparaten,  auch  ohne  Zu- 
hilfenahme des  Katheters,  die  Blasenspülungen  vornehmen  kann.  Wir 
können  die  Blase  füllen,  allein  der  Kranke  muss  den  Inhalt  der  Blase 
nach  der  Spülung  spontan  entleeren.  Diese  Art  des  Einfliessens  der 
Flüssigkeit  und  des  Ablaufes  derselben  sind  für  die  Erzielung  einer 
mechanischen  Reinigung  nicht  recht  geeignet.  Die  Anfüllung  der  Blase 
und  deren  Ausspülung  sind  zwei  verschiedene  Dinge.  Man  kann  die 
Blase  ohne  Katheter  anfüllen,  ausspülen  kann  man  sie  aber  ohne  Katheter 
nicht.  Damit  die  eingeführte  Spülflüssigkeit  ihre  volle  Wirkung  entfalten 
könne,  muss  der  Katheter,  den  wir  dabei  verwenden,  gewisse  Eigen- 
schaften haben,  auf  die  wir  noch  zurückkommen  wollen. 

Das  Instrument,  welchem  der  Chirurg  jedoch  bei  Vornahme  der 
Blasenspülung  den  Vorzug  geben  soll,  ist  die  Spritze  mit  Ringen.  Sie 
vermittelt  uns  Tastempfindungen,  welche  durch  die  Reaction  der  Blase 
veranlasst  sind.  Man  hat  dabei  nicht  mit  Grammen  zu  rechnen,  sondern 
mit  einem  Gefühle.  Das  Instrument  muss  demgemäss  präcise  arbeiten, 
der  Stempel  muss  leicht  gleiten  und  die  Spritzencanüle  eine  ziemlich 
weite  Lichtung  besitzen.  Das  ist  umso  unerlässlicher,  als  Courtade's 
Experimente  gezeigt  haben,  dass  der  Druck  des  Stempels  durchaus 
nicht  unbeträchtlich  ist.  Wohl  ist  die  Weite  der  Blasenhöhle  eine 
Garantie  gegen  Unfälle,  doch  lässt  sie  uns  im  Stiche,  wenn  die  Blase 
durch  gesteigerte  Empfindlichkeit  zu  einem  rapiden  und  excessiven 
Widerstände  gereizt  wird. 

In  einem  Falle  dieser  Art  soll  die  Blasenspülung  nie  dem  Kranken 
oder  dessen  Umgebung  anvertraut  werden.  In  jedem  Falle  muss  man 
dem  Kranken  auftragen,  die  Spritze  mit  grosser  Aufmerksamkeit  und 
Sorgfalt  zu  handhaben.  Vom  Gebrauch  der  Kautschukballons  rathe  man 
entschieden  ab.  Die  Menge  der  ausgestossenen  Flüssigkeit  und  die 
Kraft,  mit  welcher  sie  austritt,  lässt  sich  bei  diesem  Instrumente  schwer 
dosiren. 
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In  dieser  Hinsicht  bieten  uns  die  irrigatorähnlichen  Apparate, 
welche  zur  Ausspülung  der  Blase  construirt  wurden,  bessere  Garantien; 
überdies  haben  sie  den  Vorzug-,  sich  leicht  sterilisiren  zu  lassen.  Der 
Spülapparat  von  Duchastelet  ist  sinnreich  construirt  und  praktisch 
gut  verwendbar.  Einen  besonderen  Wert  verleiht  ihm  ein  Zweiwegehahn, 
der  es  ermöglicht,  den  Katheter  während  der  ganzen  Dauer  der  Aus- 
spülung am  Ende  des  Irrigatorschlauches  stecken  zu  lassen.  Die  Flüssig- 


Duchastelet's  Zweiwegehahn. 

Fiff.  62. 


Zweiwegehahn  im  Durchschnitt,  erste 
(Irrigations) -Stellung 

Fig.  63. 


Derselbe  in  Evacuationsstellung 

Fig.  64. 


keit  strömt  in  die  Blase  ein  und  verlässt  dieselbe,  ohne  dass  man  den 
Contact  zwischen  Eöhre  und  Katheter  aufzuheben  braucht. 

In  diesem  Umstände  liegt  ein  grosser  Yortheil,  namentlich  für  den 
Kranken,  der  die  Ausspülung  selbst  vornimmt.  Du chas tele t's Zweiwege- 
hahn ist  eine  Modification  desjenigen,  welchen  Marc  in  Wildungen  u.  a. 
bereits  seit  langem  verwendeten  (Fig.  62  und  63).  Er  ist  derart  con- 
struirt,   dass  er  zwei  bestimmte  Stellungen  einnehmen  kann. 
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Die  Injectionsstellung  (Fig.  63):  Verbindung  des  Irrigators  mit  der 
Blase,  Absperrung  des  Abflussweges  und,  bei  Drehung  des  Hahnes 
um  90°,  die  Ablaufstellung:  Communication  zwischen  Blase  und  Aussen- 
welt,  Absperrung  des  Zuflusses  aus  dem  Irrigator  (Fig.  64.) 

So  genügt  eine  einfache  Drehung  in  dem  einen  oder  andern  Sinne, 
um  Füllung  und  Entleerung  der  Blase  successive  vorzunehmen.  Durch 
die  Construction  dieses  Hahnes  ist  es  möglich,  Injection  und  Entleerung 


Verschlussstück  des  Hahnes. 

Fig.  65. 

rasch  hintereinander  und  zwTar  beliebig  oft  vorzunehmen,  sowie  die 
Flüssigkeit  ablaufen  zu  lassen,  während  sie  sich  noch  infolge  der 
Injection  innerhalb  der  Blase  in  Bewegung  befindet,  wodurch  der 
mechanische  Effect  der  Injectionen  beträchtlich  erhöht  wird.  Ist  der 
Hahn    ausser    Gebrauch,    so    wird    er    mit    einer    Kautschukkappe    ver- 


Hahn  mit  Kautschukkappe. 

Fig.  66. 


schlössen  (Fig.  66)  und  kann  mit  dieser  in  der  Injections-Flüssigkeit 
aufbewahrt  werden.  Der  Hahn  ist  aus  Hartkautschuk,  sein  Verschluss- 
stück (Fig.  65)  aus  Metall  angefertigt. 

Als  Eecipient  (Fig.  67)  dient  ein  Kautschuksack  mit  Deckel,  in 
welchen  eine  Glasplatte  eingefügt  ist,  durch  die  man  den  Stand  der 
Flüssigkeit  controliren  kann.  Ein  Kutschukrohr  von  2,5  m  Länge 
verbindet   dieses   Reservoir   mit   dem   Hahne;    der   Flüssigkeitsbehälter 
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wird   in    entsprechender    Höhe    suspendirt,    damit    die    Strömung   unter 
einem  gewissen  Drucke  erfolge.1) 

Technik  der  Blasenspülun- 
gen.  —  Zur  Ausspülung  der  Blase  muss 
die  Flüssigkeitssäule  von  entsprechen- 
dem Kaliber  sein  und  unter  entsprechen- 
dem Druck  rasch  und  in  öfterer  Auf- 
einanderfolge in  dieselbe  einströmen. 

Wir  werden  also  zur  Ausspülung  die 
Blase  nicht  anfüllen,  sondern,  durch  suc-  -  |j  i 
cessive  unmittelbar  aufeinanderfolgende 
Einführung  geringer  Flüssigkeitsmengen, 
ein  entsprechendes  Hin-  und  Herströmen 
bewerkstelligen.  Die  so  hervorgerufenen 
Bewegungen  der  Flüssigkeit  folgen 
einander  fast  unmittelbar,  allein  nicht 
continuirlich,  so  dass  dieser  Vorgang 
mit  der  Strömung  ä  double  courant 
keine  Analogie  besitzt.  Es  ist  not- 
wendig, dass  die  Flüssigkeit  innerhalb 
der  Blase  Wirbel  erzeuge,  und  dass  die 
Flüssigkeit  bis  zum  Momente  der  Ent- 
leerung in  Bewegung  sei.  Demnach 
muss  der  Abfluss  fast  unmittelbar  der 
Injection  folgen.  Aus  diesen  Voraus- 
setzungen folgt  schon  mit  Noth wendig- 
keit, dass  die  zur  Injection  eingeführte 
Flüssigkeitsmengen  nur  relativ  gereinigt 
sein  können.  Secrete  der  Blasenschleim- 
haut, kleine  Gerinnsel,  Phosphatincru- 
stationen  werden  durch  die  Strömung 
in  Bewegung  gesetzt,  und,  ehe  sie  noch 
Zeit  gefunden  haben,  sich  zu  Boden 
zu  setzen,  von  der  ausströmenden 
Flüssigkeit  mitgerissen.  Es  ist  begreif- 
lich, dass   wir    diese  Verhältnisse    nur 

bei   Gebrauch    des   Katheters   schaffen  vollständiger  Irrigator. 

können.  Fig-.  67. 


*)  Der  Hahn  von  Duchastelet  ist  im  Wesentlichen  eine  Modifikation  des 
Marc'schen  Hahnes  und  sollte  vorzüglich  dem  Uebelstande  der  zu  engen  Lichtung 
dieses  Instrumentes  abhelfen,  einem  Uebelstande,  der  sich  besonders  bei  dem  dick- 
flüssigen Secret  der  schleimigen  Cystitis  geltend  macht.    Duchastelet  suchte  dies 
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Die  Blase  mit  Flüssigkeit  anfüllen  heisst  nicht,  sie  ausspülen. 
Während  des  Einströmens  der  Flüssigkeit  wird  nur  eine  geringe  Strömung 
in  der  Blase  erzeugt.  Die  bewegten  Partikelchen  in  der  Blase  finden 
genügend  Gelegenheit,  sich  abermals  zu  senken  und  zur  Ruhe  zu  kommen. 
Der  Effect  dieser  Füllung  ist  nur  eine  Steigerung  des  intravesicalen 
Druckes.  Die  Blase  Avird  in  Spannung  versetzt,  und  zwar  umso  rascher, 
je  rapider  die  Flüssigkeit  einströmte.  Je  zarter  wir  bei  der  Flüssigkeits- 
füllung vorgehen,  umsomehr  werden  wir  dieser  Schädlichkeit  vorbeugen, 
umso  geringer  wird  aber  auch  der  Effect  der  mechanischen  Reinigung 


Fig.  68. 


in  der  Weise  zu  erreichen,  dass  er  an  Stelle  der  einen  cylindrischen  Bohrung  einen 
Spalt  anlegte  (Fig.  65).  Er  bemühte  sich  auch  das  Instrument  so  gut  als  möglich 
desinficirbar  zu  machen,  so  durch  die  Kappe,  so  dadurch,  dass  er  alle  metallischen 
Theile,  Schrauben  etc.  mit  Hartkautschuk  überzog.  Allein  Schrauben  und  Fugen 
lassen  sich  nie  vollkommen  desinficiren  und  Hartkautschuk  ist  ein  Material,  das 
sich  zur  Sterilisirung  durch  Wasserdampf  oder  trockene  Hitze  durchaus  nicht 
eignet;  es  wirft  sich  und  vermag  hohen  Temperaturen  nicht  zu  widerstehen.  Und 
gerade  bei  diesem  Instrumente  ist  die  Erzielung  einer  vollständigen  Keimfreiheit 
durchaus  kein  blosses  Postulat  einer  auf  die  Spitze  getriebenen  Desinfections- 
manie,  der  man  heutzutage  nur  allzuhäufig  begegnet.  Der  abführende  Schenkel 
des  Hahnes  wird  stets  von  purulentem  Harn  durchflössen  und  der  Patient  reinficirt 
sich  am  nächsten  Tage,  bei  Benützung  des  unvollkommen  sterilisirten  Apparates, 
aus  seiner  eigenen  Blase.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Borsäure,  mit  welcher  die  Spülungen 
meist  gemacht  werden,  bloss  keimfrei,  nicht  aber  keimtödtend  ist  und  selbst  mit 
Sublimat  könnte  man  nicht  in  alle  Riefen  und  Fugen  des  Hahnes  eindringen. 

Ich  habe  nun  auf  dem  letzten  Urologencongress  in  Paris  einen  Zweiwegehahn 
demonstrirt,  welchen  Reiner  in  Wien  nach  meinen  Angaben  angefertigt  hat 
(Sitzungsberichte  der  Assoc.  f'rancaise  d'urologie  1897,  pag.  458)  und  welchem  die 
gerügten  Uebelstände  nicht  anhaften. 
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sein.  Man  wäscht  die  Hände  nicht,  indem  man  eine  gewisse  Flüssigkeits- 
menge in  deren  Höhlung-  bringt,  sondern  indem  man  selbst  kleine 
Flüssigkeitsmengen  „mechanisch"  wirken  lässt.  Für  die  Blasenspülung 
werden  wir  die  mechanische  Wirkung-  in  der  raschen  Aufeinanderfolge 
der  Wirbelbewegung  zu  suchen  haben.  Je  nach  den  Umständen  werden 
wir  den  Flüssigkeitsstrahl  mit  grosser  Kraft  und  Raschheit  wirken 
lassen,  stets  aber  nur  kleine  Mengen  successive  verwenden.  Durch  die 
systematische  Anwendung  kleiner  Flüssigkeitsquantitäten  beeinflussen 
wir  die  Schleimhaut  der  Blase  in  entsprechendem  Sinne,  ohne  sie  dabei 
in  Spannung    zu    setzen.     Es  ist  uns  bekannt,  dass  die  Sensibilität  der 


Fig.  69. 


Blase  gegen  Contact  eine  geringe  ist,   und  in  dieser  Thatsache  haben 
wir  die  Gewähr   dafür,  Spülungen  der  Blase  schmerzlos   ausführen   zu 

Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  T-Rohr  aus  Weichgummi,  das  durch 
einen  Klemmbügel  abwechselnd  am  Irrigatorzulauf  (Fig.  68  u.  69  I)  und  am  Ab- 
lauf (A)  verschlossen  wird.  Bei  B  vermittelt  ein  Glasrohr  die  Verbindung  mit  dem 
Katheter  resp.  mit  der  Blase,  bei  I  ein  (nicht  gezeichnetes)  etwas  breiteres  Glas- 
rohr jene  mit  dem  Irrigatorschlauch.  Das  T-Rohr  wird  vor  dem  jedesmaligen 
Gebrauch  sterilisirt  wie  ein  Nelatonkatheter,  also  entweder  durch  Auskochen 
oder  durch  Formaldehyd,  trockene  Hitze  etc.  und  sodann  in  die  Klemmdose  gelegt. 
Diese  letztere  stellt  ein  vernickeltes  Metallgehäuse  dar,  in  welchem,  um  einen  etwas 
excentrischen  Dorn  als  Achse,  ein  Klemmbügel  läuft  und  welches  durch  einen  Deckel 
(in  Fig.  69  weggelassen)  verschlossen  wird.  Auch  diese  drei  Stücke,  Dose,  Deckel 
und  Bügel,  an  welchen  sich  weder  Schrauben  noch  Riefungen  befinden,  lassen  sich 
auf  beliebige  Art  sterilisiren ;  doch  muss  das  nicht  unbedingt  jedesmal  erfolgen,  da 
diese  Metalltheile  weder  mit  Harn  noch  mit  dem  Katheter  oder  Irrigator  in  directen 
Contact  kommen. 

Nachdem  man  nun  die  Verbindung  mit  dem  Irrigator  und  dem  eingeführten 
Katheter  (mit  Hilfe  der  zwei  Glasrohre)  hergestellt  hat,  fasst  man  das  Instrument. 
wie  in  Fig.  68  ersichtlich,  in  die  rechte  Hand,  Daumen  und  Goldfinger  in  den  fixen 
Ringen,  Zeigefinger   am  Drücker   und   nun  beginnt  das  Spiel  von  Zu-  und  Ablauf 
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können.  Indem  man  den  Impuls  der  Flüssigkeit  herabsetzt,  die  In- 
jectionen  nicht  öfter  als  nothwendig  wiederholt,  kann  der  Reiz  auf  ein 
Minimum  reducirt  werden.  Der  Gebrauch  einer  Spritze  mit  gut  schliessendem 
leicht  zu  handhabendem  Stempel  wird  diesbezüglich  von  grossem  Vor- 
theil  sein.  Bei  geringer  Empfindlichkeit  der  Blase  wird  man  jede 
schmerzhafte  Wirkung  der  Injection  dadurch  vermeiden,  dass  man  ver- 
meidet, die  Blase  durch  zu  grosse  Flüssigkeitsmengen  in  Spannung  zu 
versetzen. 

Es  wäre  verfehlt,  bei  dieser  mechanischen  Reinigung  durch  Aus- 
spülungen auch  der  Blasenmusculatur  eine  Rolle  zuschreiben  zu  wollen. 
Allerdings  werden  bisweilen  reflectoriseh,  durch  den  Reiz  der  Aus- 
spülung, Contractionen  des  Detrusors  erregt;  doch  ist  deren  Wirkung 
meist  eine  ungeeignete,  ja  das  Auftreten  von  Contractionen  unter  Um- 
ständen direct  schädlich.  Ist  die  Empfindlichkeit  der  Blase  gesteigert, 
so  ist  das  Spiel  der  Muskeln  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden;  über- 
dies können  Contractionen  der  Blase  während  der  Ausspülung  zum 
Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  der  Blase  in  die  Harnleiter  führen.  Das 
Auftreten  von  Harndrang  bei  der  Ausspülung  ist  uns  nicht  erwünscht, 
ja  eines  der  Hauptprincipien,  die  man  bei  der  Blasenwaschung  zu  be- 
achten hat,  läuft  darauf  hinaus,  während  derselben  das  Gefühl  des 
Harndranges  nicht  aufkommen  zu  lassen.  Wir  streben  also  nicht  die 
Füllung  der  Blase  an,  sondern  die  Erzeugung  von  Wirbelströmungen 
innerhalb  derselben  und  suchen  dies  durch  die  besondere  Art  und  Weise 
der  Einspritzung  zu  erreichen.  Wir  lassen  nämlich  geringe  Mengen 
ziemlich  lebhaft  in  die  Blase  eiufliessen  und  bewerkstelligen  den  Abfluss 
zu  einer   Zeit,    in  welcher  die  Strömung   innerhalb   der   Blasenhöhlung 

ohne  Mühe  und  ohne  Gewalt.  Bei  den  anderen  Zweiwegehähnen  geht  mitunter 
die  Schraube  etwas  streng,  was  der  Patient,  wegen  der  erforderlichen  Gewalt- 
anwendung, in  der  Blase  stets  als  Stoss  empfindet.  Davon  ist  hier  nicht  die  Eede. 

Die  Vortheile  des  Apparates  scheinen  mir  die  folgenden  zu  sein:  Vollkommene 
Sterilisirbarkeit ;  keine  Fugen  und  Eiefungen.  Er  wird  wie  ein  Katheter  und  zu- 
gleich mit  diesem  sterilisirt. 

Das  T-Eohr  hat  nur  einen  geringen  Wert  und  kann,  sobald  es  defect  ist,  wie  ' 
ein  schadhafter  Katheter,    durch    ein  anderes  ersetzt  werden.     Der  Ab-  und  Zulauf 
wird  von  derselben  Hand,    welche    den  Hahn   hält,   ohne  Gewaltanwendung,  durch 
blossen  Druck  des  Zeigefingers,  regulirt. 

Die  Lichtung  des  Eohres  ist  hinlänglich  weit,  um  schleimig-eitriges  Seeret 
oder  Bröckel  passiren  zu  lassen.  Die  Spülflüssigkeit  kommt  nur  mit  Glas  und 
Kautschuk  in  Berührung. 

Die  linke  Hand  bleibt  frei  und  kann  dazu  benützt  werden,  um  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Becherglas  unterzuhalten  und  nachzusehen,  ob  das  Spülwasser  noch  trübe 
abläuft.  Das  ist  besonders  wichtig  für  Patienten  mit  chronischer  Cystitis,  welche 
ihre  Blase  täglich,  oft  mehrmals  täglich,  allein  ausspülen. 

Schliesslich  erfordert  weder  die  Anfertigung  noch  Instandhaltung  des 
Apparates  besondere  Sorgfalt.  Oscar  Kraus. 
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noch  vorhanden  ist.  Die  so  erzielte  mechanische  Beseitigung  kleiner 
Partikelchen  aus  der  Blase  lässt  sich  bei  der  einfachen  progressiven 
Füllung-  natürlich  nicht  erzielen.  Eine  andere  Vorsichtsmaassregel  besteht 
darin,  dass  wir  die  in  der  Blase  vorhandene  Menge  nie  in  toto  aus- 
fliessen  lassen,  damit  die  neu  eingespritzte  Flüssigkeit  innerhalb  der 
Blase  auf  ein  Flüssigkeitsreservoir  stösst,  welches  unmittelbar  in  Be- 
wegung gesetzt  wird.  Durch  einen  rhythmisch  auf  die  Blasengegend  aus- 
geübten Druck  kann  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  innerhalb  der  Blase 
eine  Steigerung  erfahren. 

Flüssigkeitsmengen  zur  Ausführung-  der  Blasenspülung.  — 
Ich  habe  bereits  wiederholt  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  nur 
successive  geringe  Mengen  in  die  Blase  einzuführen;  die  Erzeugung 
eines  intravesicalen  Druckes  hat  Schmerz  zur  Folge.  Sie  ist  es,  die  die 
Blasencontractionen  auslösen  und  den  Rttckfluss  in  die  Ureteren  erzeugen 
kann.  Es  lassen  sich,  um  die  Grenze  der  Spannung  zu  fixiren,  keine 
bestimmten  Zahlen  angeben.  Wir  wissen,  dass  die  Blase,  namentlich 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  so  reizbar  werden  kann,  dass  selbst 
eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  sie  in  Spannung  zu  versetzen  vermag. 
Man  muss  es  verstehen,  sich  im  speciellen  Falle  nach  den  individuellen 
Verhältnissen  zu  richten,  und  es  gelingt  auch  bei  entsprechender  Auf- 
merksamkeit, die  Flüssigkeitsmenge  richtig  zu  dosiren.  Wir  fühlen  bei 
der  Injection,  ehe  noch  der  Kranke  Schmerz  empfindet,  dass  der  Stempel 
bei  seinem  Vordringen  einem  gewissen  Widerstand  begegnet;  es  bedarf 
eines  grösseren  Druckes  von  Seite  der  Hand  zur  Entleerung  der  Flüssigkeit 
in  die  Blase.  Durch  dieses  Phänomen  werden  wir  frühzeitig  von  der 
drohenden  Spannung  der  Blasenwände  verständigt  und  wir  werden  uns 
hüten,  diese  Grenze  zu  überschreiten.  Bei  empfindlichen  Blasen  beginne 
man  die  Injection  stets  mit  kleinen  Mengen  8,  10,  15 — 20  g  und  selbst 
in  den  günstigsten  Fällen  soll  man  50  g  nicht  überschreiten. 

Betreffs  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Acte  bei  der  Ausspülung  wird 
man  sich  nach  dem  Zustande  der  Blase  zu  richten  haben.  Ist  diese 
überempfindlich,  so  sollen  die  jeweilig  eingespritzten  Flüssigkeitsmengen 
gering  sein  und  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Der  Impuls  der  Flüssig- 
keit soll  durch  sanfte  Führung  des  Stempels  der  Spritze  thunlichst  ver- 
mindert werden  und  man  wird  umso  kleinere  Mengen  einspritzen,  als 
es  in  solchen  Fällen  von  Vortheil  ist,  stets  etwas  Flüssigkeit  in  der 
Blase  zu  lassen.  Die  in  der  Blase  zurückbleibende  Flüssigkeit  mischt 
sich  mit  der  eingespritzten  und  die  kleinen  Mengen  werden  trotzdem 
in  entsprechende  Bewegung  versetzt,  so  dass  der  Zweck  der  mechanischen 
Reinigung  der  Blase  selbst  bei  geringen  Flüssigkeitsmengen  vollständig 
zu  erzielen  ist.  Unter  Anwendung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  wird  man 
nicht    selten    zu    beobachten    Gelegenheit    haben,    dass    die   gesteigerte 
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Sckmerzhaftigkeit  der  Blase  allmählig  abnimmt,  so  dass  man  die  Dauer 
der  Sitzungen  ohne  Schaden  verlängern  und  intensivere  Ausspülungen 
vornehmen  kann. 

Ueber  die  Dauer  der  Ausspülungen  lassen  sich  allgemeine  Regeln 
nicht  aufstellen;  wenn  die  eingespritzte  Flüssigkeit  aus  dem  Katheter 
vollkommen  klar  ausfliesst,  so  kann  man  die  Sitzung-  unterbrechen,  Doch 
auch  die  Verlängerung  darüber  hinaus  kann  bisweilen  von  nicht  zu 
unterschätzender  therapeutischer  Wirkung  sein.  Ist  die  Blase  weniger 
empfindlich,  so  kann  man  gerade  dann,  wenn  die  mechanische  Eeinigung 
abgeschlossen  ist,  das  Spülwasser  also  rein  abläuft,  auf  die  Schleimhaut 
einwirken.  Die  prolongirten  Spülungen  werden  sich  namentlich  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  subacuten  und  chronischen  Entzündungs- 
processen  empfehlen. 

Wenn  es  sich  nur  darum  handelt,  mit  der  Ausspülung  einen  localen 
Zustand  zu  beeinflussen,  so  werden  wir,  selbst  wenn  der  Eitergehalt  des 
Harnes  ein  beträchtlicher  ist,  hinsichtlich  der  Wiederholung  der  Blasen- 
sptilung  vor  allem  mit  der  Empfindlichkeit  der  Blase  zu  rechnen  haben. 

Sind  keine  speciellen  Indicationen  gegeben,  so  wird  bei  Kranken, 
welche  sich  zur  Evacuation  constant  der  Katheter  bedienen,  die  Blasen- 
spülung täglich  zweimal  erforderlich  sein.  Erweist  es  sich  für  noth- 
wendig,  die  Waschungen  häufiger  vorzunehmen,  so  hat  sich  die  wieder- 
holte Blasenspülung  der  permanenten  Berieselung  der  Blase  als  über- 
legen erwiesen.  Die  Gründe  dafür  will  ich  später  anführen.  In  gewissen 
Fällen  muss  nach  der  Ausspülung  eine  gewisse  Quantität  Flüssigkeit 
in  der  Blase  zurückgelassen  werden,  wovon  im  Nachstehenden  die  Rede 
sein  soll. 

Blasenspülung  ohne  complete  Entleerung.  —  Indem  man 
eine  geringe  Menge  der  Injectionsflüssigkeit  in  der  Blase  zurücklässt, 
will  man  damit  vor  allem  eine  Verlängerung  der  topischen  Wirkung 
des  verwendeten  Medicamentes  erzielen,  ein  Vorgang,  gegen  den  im 
Principe  nichts  einzuwenden  ist,  wenn  man  ihn  nicht  planlos,  sondern 
nach  stricter  Indication,  entsprechend  dem  Verhalten  der  Blase,  in  An- 
wendung bringt.  Unter  Umständen  aber  kommt  die  kranke  Blase  nur 
dann  vollständig  zur  Ruhe,  wenn  wir  sie  gänzlich  entleeren.  Dagegen 
kann  die  Indication  auch  wieder  einmal  eine  stricte  sein,  eine  gewisse 
Menge  Flüssigkeit  in  der  Blase  zurückzulassen. 

Ist  die  Blase  nur  wenig  empfindlich,  so  kann  man,  vorausgesetzt 
dass  die  restirende  Flüssigkeit  nur  einige  Gramm  beträgt,  eine  gesteigerte 
locale  Wirkung  erzielen.  Dabei  darf  die  Blase  natürlich  nie  in  Spannung 
versetzt  werden,  denn  eine  Flüssigkeit,  mag  sie  noch  so  calmirend 
wirken,  wird  durch  die  Contractionen  der  Blasenmusculatur  ausgetrieben, 
wenn  sie  den  intravesicalen  Druck  steigert.    In  allen  Fällen  dieser  Art 
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bleibt  es  unserem  Ermessen  anheimgestellt,  ein  kleines  Quantum  in  der 
Blase  zurückzulassen. 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  diese  Indication  peremptorisch  wird.  Bei 
der  klinischen  Beobachtung-  sehen  wir  Fälle,  in  denen  die  Entleerung 
der  Blase  unter  schmerzhaften  Contractionen  vor  sich  geht.  Wir  sehen 
Fälle  von  Harnverhaltung,  in  denen  die  complete  Entleerung  nicht  vor- 
genommen werden  darf,  und  wir  werden  darauf  hingewiesen,  den  Grad 
der  Entleerung  hier  stets  mit  der  Spritze  in  der  Hand  zu  controliren, 
damit  wir  sofort,  wenn  schmerzhafte  Contractionen  auftreten,  einen  Theil 
des  entleerten  Harnes  durch  eingespritzte  Flüssigkeit  ersetzen  können. 
Ich  nenne  dieses  Manöver  die  „Evacuation  ohne  Entleerung."  Man 
kann  den  Harn  successive  vollständig  entleeren,  während  der  Entleerung 
aber  eine  Borsäurelösung,  entsprechend  den  ablaufenden  Mengen,  ein- 
fuhren, so  dass  endlich  der  Harn  vollständig  aus  der  Blase  entfernt  ist, 
ohne   dass   diese  sich  auf  ihr  kleinstes  Volumen    zurückgezogen  hätte. 

Aehnliche  Verhältnisse  sehen  wir  bisweilen  bei  Individuen,  welche 
ihre  Blase  zu  entleeren  vermögen.     Es    gibt    Blasen,    welche    sich    nur 
bis    zu    einem    gewissen    Grade    contrahiren    können,    darüber    hinaus 
werden  die  Contractionen  schmerzhaft,  und   man  kann  nur  durch  Ein- 
führung   geringer   Flüssigkeitsmengen    diesen    Schmerz    beseitigen.    So 
selten  Fälle  dieser  Art   sein  mögen,    so  lassen  sie   sich  trotzdem  nicht 
wegleugnen.  Ich  habe  bereits  davon  gesprochen,  dass  man  es  vermeiden 
soll,   bei  empfindlichen  Blasen   das  Spülwasser  vollständig  ablaufen  zu 
lassen.  Bemerken  wir  in  Fällen  dieser  Art,  dass  während   des  Ablaufes 
der  Flüssigkeit  schmerzhafte  Contractionen  auftreten,  so  wird  man  sofort 
die  Spritze    an  den  Katheter    ansetzen   und   so  viel   Flüssigkeit   in   die 
Blase  einspritzen,  bis  der  Schmerz  geschwunden  ist.     Mehr  als  je  wird 
sich  in  derartigen  Fällen  die  Application    ganz    geringer   Flüssigkeits- 
mengen empfehlen.  Auch  verzichten  wir  hiebei  auf  Erzeugung  kräftiger 
Wirbel  und  werden  uns   damit  begnügen,   die  Blase  constant  in  einem 
gewissen  Füllungszustand  zu  erhalten.     Ferner  würden   sich  in  solchen 
Fällen  prolongirte  Sitzungen  nicht  empfehlen,  es  wäre  schädlich,  die  In- 
jectionen  häufig  vorzunehmen.    Es  wird  uns  gelingen,  den  in  der  Blase 
vorhandenen  Harn  successive  zu  verdünnen,  und  das   Blasencavum  all- 
mählig  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  zu  erfüllen.     Stellt  sich   die 
Notwendigkeit  ein,    eine  Sonde    ä  demeure    einzulegen,   so   wird  man 
selbstverständlich  den  Katheter  in  den  Pausen  zwischen  den  Spülungen 
verschlossen  halten.     Eine  permanente  Entleerung  des  Harnes  wäre  da 
vollständig  unangebracht. 

Eine  weitere  Indication  für  die  Ausspülung  ohne  vollständige  Ent- 
leerung der  Blase  ist  dann  gegeben,  wenn  bei  completer  Entleerung 
eine  Hämorrhagie  aus  der  Blase  auftritt.  Es  sind  dies  Fälle  von  Hyper- 
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distension  solcher  Blasen,  die  lange  Zeit  hindurch  den  chronischen  in- 
completen  Retentionen  unterworfen  sind.  Auch  bei  acuten  Retentionen 
mit  Ueberdehnung  der  Blase  beobachten  wir  dieses  Phänomen,  ebenso 
wie  bisweilen  in  Fällen,  wo  die  incomplete  Retention  ohne  Blasen- 
distension,  aber  mit  heftigen  Contractionen  oder  mit  ausgesprochener 
Cystitis  einhergeht.  Um  in  Fällen  dieser  Art  die  Blutung  zu  verhindern, 
muss  die  Entleerung  nur  partiell  und  äusserst  langsam  vorgenommen 
werden.  Sollten  sich  trotz  der  angewandten  Vorsichtsmaassregeln  Blu- 
tungen zeigen,  so  mtisste  man  mit  grosser  Vorsicht  eine  geringe  Flüssig- 
keitsmenge  in  die  Blase  einbringen  und  darin  lassen.  Indem  man  auf 
diese  Weise  die  complete  Entleerung  unmöglich  macht,  verhütet  man 
Hämaturien  ex  vacuo,  ja  man  kann  sie  durch  Blasenfüllung  noch  im 
Entstehen  zum  Stillstand  bringen.  Denselben  Principien  folgen  wir  in 
Fällen  dieser  Art  bei  Anwendung  des  Verweilkatheters. 

Permanente  Irrigation  mit  dem  doppelläufigen  Katheter. — 
Die  Methode  der  permanenten  Irrigation  mit  dem  Instrument  ä  double 
courant  wurde  wiederholt  in  Anwendung  gebracht  und  wieder  verlassen. 
Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  sie  in  ihrer  Wirkung  wenig  verlässlich 
ist  und  dass  ihr  gewisse  Nachtheile  anhaften.  Dies  der  Grund,  weshalb 
wir  deren  Gebrauch  aufgegeben  haben.  Desnos  wurde  damit  beauftragt, 
durch  Experimente  die  Wirkung  der  Doublecourant-Spülung  zu  studiren, 
und  wir  finden  in  seinen  Experimenten  die  Erklärung  für  die  unzu- 
reichenden klinischen  Resultate  dieser  Art  von  Ausspülungen.1) 

Die  wiederholte  Vornahme  prolongirter  Ausspülungen  der  Blase 
nach  den  von  uns  gegebenen  Regeln  hat  sich  auch  bei  diesen  Unter- 
suchungen als  der  erstem  weit  überlegen  erwiesen. 

Von  den  Nachtheilen  der  Doublecourant -Ausspülung  führen  wir 
zunächst  die  Verkleinerung  der  Katheterlichtung  an,  welche  durch  die 
Construction  des  doppelläufigen  Katheters  bedingt  ist.  Damit  das  Aus- 
flussrohr von  grösstmöglicher  Dimension  sei,  musste  das  Kaliber  des 
Zuflussrohres  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Man  vergass  dabei, 
dass  auf  diese  Weise  keine  genügende  Bewegung  der  Flüssigkeit  zu- 
stande kommt,  welche  nur  dann  möglich  ist,  wenn  eine  gewisse  Quantität 
derselben  unter  lebhaftem  Drucke  einströmt.  Der  Doublecourant-Katheter 
von  Voillemier,  der  die  beste  Construction  aufweist,  hat  bei  einem 
Kaliber  von  25  ein  Einflussrohr  von  kaum  15  Charriere.  Verwendet 
man  ein  derartiges  Instrument,  so  geht  die  Entleerung  natürlich  unter 
ungünstigen  Bedingungen  vor  sich.  Wollte  man  ein  Einflussrohr  vom 
Kaliber  25  erhalten,  so  müsste  das  ganze  Instrument  die  Stärke  von 
30  haben.  Man  kann  nun  wohl  nicht  daran  denken,  einen  Katheter  von 
derartig  enormem  Kaliber  zur  Blasenspülung  verwenden  zu  wollen. 

*)  Desnos,  Annales  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  Januar  1884,  pag.  27. 


Der  Kathetcrisnius.  307 

Der  zweite  Nachtheil,  der  dein  Katheter  mit  doppelter  Bohrung 
anhaftet,  ist  darin  gelegen,  dass  die  Flüssigkeit  nur  durch  ein  einziges 
Auge  in  die  Blase  einströmt,  dass  hier  demnach  nur  eine  einzige 
Strömung  zustande  kommt.  Anfänglich  genügt  wohl  die  geringe  Be- 
wegung, welche  der  Flüssigkeit  vermittelt  wird,  allein  bald  folgt  dem 
ein  einfacher  continuirlicher  Strom,  wobei  die  Partikelchen,  welche  an 
der  Blasenschleimhaut  haften,  kaum  in  Bewegung  versetzt  werden.  Um 
einen  continuirlichen  ausreichenden  Wirbel  in  der  Blase  zu  erzeugen, 
müsste  die  Stellung  des  Katheters  in  jedem  Momente  gewechselt  werden. 
Zugestehen  müssen  wir,  dass  Voillemier's  Katheter  experimentell 
ziemlich  gute  Resultate  geliefert  hat,  was  darauf  zu  beziehen  ist,  dass 
das  Auge  des  Katheters,  durch  welches  die  Flüssigkeit  einströmt,  gegen 
die  untere  Wandung  der  Blase  gerichtet  ist,  wo  sich  Secrete  und  Stein- 
fragmente mit  Vorliebe  anzusammeln  pflegen;  während  die  Abflussöffnung 
der  vorderen  Wand  entspricht.  Vermöge  dieser  Anordnung  wurde  eine 
permanente  Bewegung  der  Flüssigkeit  namentlich  am  Blasengrunde,  in 
zweckmässiger  Weise  zustande  gebracht.  Drittens  erwähne  ich,  dass  der 
Abfluss  durch  den  Katheter  mit  doppelter  Bohrung  ohne  starken  Impuls 
vor  sich  geht.  Die  Flüssigkeitsbewegung,  die  damit  verbunden  ist,  ist 
eine  geringe,  es  sei  denn,  dass  die  Blase  in  starke  Spannung  versetzt 
wird.  Eine  nothwendige  Folge  davon  ist,  dass  Partikelchen,  welche 
mechanisch  aus  der  Blase  entfernt  werden  sollen,  nur  schwer  in  die 
abfliessende  Strömung  gebracht  und  durch  den  Katheter  nach  aussen 
entleert  werden.  Bei  der  Schwäche  des  Rohres  wird  es  ferner  leicht 
vorkommen,  dass  die  Lichtung  des  Katheters  verstopft  wird.  Nur  bei 
Steigerung  des  intravesicalen  Druckes  schwinden  diese  Uebelstände 
zum  Theile.  Doch  haben  wir  die  entschiedenen  Naehtheile  und  Gefahren 
kennen  gelernt,  welche  unter  Umständen  mit  der  Steigerung  des  intra- 
vesicalen Druckes  bei  der  Blasenspülung  verbunden  sind.  Meist  haben 
wir  es  ja  mit  Entzündungen  zu  thun,  von  denen  selbst  die  nicht,  recenten 
Formen  zu  congestiven  Zuständen  und  Exacerbationen  mit  allen  ihren 
Folgen  geneigt  sind. 

Die  Ausspülung  mit  dem  doppelläufigen  Katheter  erfüllt  also 
in  keiner  Weise  die  Bedingungen,  welche  wir  an  eine  wirksame 
Blasenspülung  zu  stellen  haben,  ja  sie  trägt  offenbare  Mängel 
an  sich. 

Nothwendige  Eigenschaften  der  Katheter  zur  Ausführung 
der  Blasen  Spülung.  —  Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Erörterungen 
bereits  erwähnt,  wie  die.  Instrumente  beschaffen  sein  sollen,  mit  denen 
wir  Flüssigkeiten  in  die  Blase  einbringen.  Nicht  minder  wichtig  ist  die 
Wahl  der  Katheter  zur  geeigneten  Ausführung  der  Blasenspülung.  Die 
Frage,  ob    die  Katheter    mit   einem    oder    zwei  Augen    empfehlenswert 
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sind,  wurde  auf  dem  Wege  des  Experimentes  durch  Desnos1)  bestimmt. 
Von  diesen  Experimenten  will  ich  hier  nur  dasjenige  erwähnen,  welches 
den  Mechanismus  der  Ausspülungen  betrifft. 

Damit  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  in  entsprechende  Bewegung 
versetzt  werde,  bedarf  es  einer  geeigneten  Construction  des  Katheters. 
Ein  Katheterauge  erzeugt  eine  einseitige  Strömung  in  der  Flüssig- 
keit, welche  sich  namentlich  dann,  wenn  das  Katheterauge  nach  oben 
gerichtet  ist,  als  ungenügend  erweisen  wird.  Trägt  der  Katheter  dagegen 
zwei  seitliche  Augen,  so  wird  die  Gesammtflüssigkeit  in  der  Blase  in 
entsprechende  Bewegung  versetzt,  wobei  alle  Theilchen  von  der  Strö- 
mung mitgerissen  werden  und  bei  Unterbrechung  der  Injection  mit  der 
bewegten  Flüssigkeit  aus  dem  Katheter  ausfliessen  können.  Man  muss 
es  nur  verstehen,  die  Erfahrungen,  welche  wir  auf  diese  Weise  mit 
Hilfe  des  Experimentes  gesammelt  haben,  in  der  Praxis  entsprechend 
zu  verwerten.  Es  ist  richtig,  dass  die  in  der  genannten  Art  ausgeführte 
Spülung  eine  genügende  Toleranz  der  Blase  voraussetzt.  Wir  werden 
uns  auch  in  der  Praxis  in  gewissen  Fällen  damit  begnügen  müssen, 
zur  Blasenspülung  Katheter  mit  einem  einzigen  Auge,  z.  B.  den  Nelaton- 
katheter,  selbst  von  relativ  schwachem  Kaliber,  in  Anwendung  zu  bringen. 
Die  häufige  Wiederholung  der  Ausspülung  kann  da  zu  besseren  Resul- 
taten führen.  Handelt  es  sich  aber  darum,  consistente,  schleimige,  zähe 
Massen  aus  der  Blase  zu  entfernen,  Blutgerinnsel,  pseudomembranöse 
Producte,  namentlich  aber  Steinfragmente  zu  evacuiren,  so  kennen  wir 
aus  dem  Experimente  die  Bedingungen  für  die  entsprechende  Entleerung 
und  werden  diese  zu  erhalten  bestrebt  sein.  Neben  der  Construction 
des  Endstückes  ist  das  Kaliber  des  Instrumentes,  sowie  das  Material, 
aus  dem  es  angefertigt  ist,  nicht  ohne  Belang.  So  erweisen  sich  nur 
Metallkatheter  zur  Evacuation  von  Steinconcrementen  als  geeignet.  Bei 
der  Behandlung  erkrankter  Blasen  wird  man,  wenn  möglich  Katheter 
mit  2  Oeffnungen,  also  die  halbsteifen  Coudekatheter  zu  verwenden 
haben.  Wenn  es  jedoch  der  Zustand  der  Blase  erfordert,  werden  wir 
auch  Katheter  mit  einer  Oeflhung,  ja  selbst  den  Nelatonkatheter  zur 
Ausspülung  der  Blase  empfehlen. 

Lagerung  des  Kranken.  —  Bei  Entleerung  voluminöser,  spe- 
cifisch  schwerer  Körper  aus  der  Blase  ist  die  Operation  in  liegender 
Stellung  des  Kranken  auszuführen.  In  den  Fällen,  die  uns  hier  be- 
schäftigen, handelt  es  sich  meist  um  die  mechanische  Entfernung  eitriger 
Krümmein,  Schleimmassen,  Gerinnsel  und  kleiner  Incrustationen.  Sie 
alle  können  auch  bei  aufrechter  Stellung  des. Kranken  durch  Spülung- 
entfernt  werden,  was  aus  dem  Grunde  von  Wichtigkeit  ist,  weil  wir  ja 

*)  Desnos,  Sur  la  lithotritie  ä  seances  prolongees,  ä  propos  de  la  technique 
de  Inspiration. 
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oft  die  Blasensplilung  dem  Kranken  selbst  anvertrauen  müssen,  der 
dieselbe  nur  in  sitzender  oder  aufrechter  Lage  an  sicli  vornehmen 
kann. 

Eine  Contraindication  gegen  die  Blasenspülung  in  aufrechter  Lage 
bietet  die  Schmerzhaftigkcit  des  Organes;  in  diesem  Falle  muss  man 
die  Ausspülung  im  Bette  vornehmen.  Durch  leichte  Erhebung  des 
Rumpfes  begünstigt  man  den  Austritt  der  Spülflüssigkeit.  Ebenso  fördert 
ein  leichter  Druck  auf  das  Hypogastrium  den  Ablauf. 

Contraindicationen.  —  Werden  Ausspülungen  in  Fällen  verwendet, 
in  denen  sie,  vermöge  der  später  näher  zu  erörternden  Umstände,  als 
contraindicirt  erscheinen,  so  sehen  wir,  dass  sich  nicht  bloss  die  Er- 
krankung der  Blase  verschlimmert,  sondern  wir  können,  durch  das 
Regurgitiren  des  Blaseninhaltes  in  die  Ureteren,  auch  Affectionen  der 
obern  Harnwege  auftreten  sehen,  namentlich  dort,  wo  eine  Blase,  welche 
sich  als  überempfindlich  erweist,  trotzdem  wiederholten  Ausspülungen 
unterworfen  wurde. 

Ein  Urtheil  über  die  Zulässigkeit  der  Ausspülungen  im  speciellen 
Falle  gewinnen  wir  aus  der  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  der  Blase 
gegen  Contact  und  gegen  die  Tension.  Eine  übermässig  gesteigerte  Contact- 
empfindlichkeit  lässt  allein  schon  Waschungen  als  contraindicirt  er- 
scheinen und  dies  gilt  noch  viel  mehr  von  der  gesteigerten  Empfind- 
lichkeit gegen  die  Tension.  Verträgt  die  Blase  eine  Menge  von  30  bis 
40  g  Flüssigkeit  nicht  mehr,  so  sind  wir  genöthigt,  auf  die  Blasensptilung 
zu  verzichten  und  werden  zu  den  Instillationen  zu  greifen  haben. 

Neben  dieser  primär  bestehenden  Gegenanzeige  zur  Vornahme  der 
Ausspülung  können  im  weiteren  Verlaufe  Momente  auftreten,  welche 
gewissermaassen  eine  Contraindication  seeundärer  Art  darstellen.  Auch 
in  diesen  Fällen  wird  man  in  zweckmässiger  Weise  die  Blasensptilung 
durch  die  Instillationen  ersetzen. 

Der  schmerzhafte  Zustand  der  Blase  wird  uns  diesbezüglich  als 
Kriterium  dienen. 

Veränderungen  der  obern  Harnwege,  selbst  weit  vorgeschrittene 
Nierenerkrankungen,  stellen  an  sich  keine  Contraindication  für  die 
Blasenspülung  dar.  Ist  die  Blase  genügend  tolerant,  so  werden  wir  uns 
unter  diesen  Umständen  zu  den  Blasenspülungen  entschliessen.  Die 
wirksame  Bekämpfung  der  Infection  der  Blase  kann  dann  mitunter 
auch  den  renalen  Process  in  günstigem  Sinne  beeinflussen  Umgekehrt 
würden  bei  schmerzhafter  Blase  durch  Ausspülungen  auch  die  obern 
Harnwege,  wie  bereits  erwähnt,  ungünstig  beeinflusst,  so  dass  wir  in- 
folge der  contraindicirten  Blasenspülungen  eine  Verschlimmerung  der 
Nierenerkrankung  auftreten  sehen. 
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Anwendung  der  Ausspülungen. 

Wir  wollen  im  nachfolgenden  die  Blasenspülungen  vorn  Standpunkt 
der  ihnen  zufallenden  Aufgabe  betrachten,  je  nachdem  sie  zur  Evacuation 
des  Harnes  oder  zur  Ausübung  einer  „modificirenden"  Wirkung  auf  die 
Blasenwand    benutzt   werden. 

Blasenspülungen  zur  Evacuation  sollen  den  in  der  Blase  stag- 
nirenden  Secreten,  Blutgerinnseln,  Incrustationen  und  Steintrümmern 
Abfluss  verschaffen.  Mit  Hilfe  der  „modificirenden"  Ausspülungen  wollen 
wir  die  Qualität  des  Harnes,  bezüglich  seiner  Reaction  sowie  seiner 
septischen  Eigenschaften,  entsprechend  verändern.  Dabei  suchen  wir  nicht 
bloss  den  Inhalt  der  Blase,  sondern  auch  deren  Wände  in  bestimmter 
Richtung  zu  beeinflussen. 

Die  Ausspülungen  zur  Evacuation  werden  mit  sterilisirtem  Wasser 
oder  mit  Flüssigkeiten  von  schwach  antiseptischer  Kraft  ausgeführt.  Die 
in  der  Blase  vorhandenen  Secrete  werden  im  Contact  mit  dem  Wasser 
gelöst  und  auf  diese  Weise  leichter  entfernt.  Nur  bei  den  schleimigen 
Substanzen  erweist  sich  das  Wasser  als  wenig  wirksam.  Hat  man  in 
rascher  Aufeinanderfolge  geringe  Quantitäten  in  die  Blase  eingespritzt, 
so  bemerkt  man,  dass  die  anfangs  trübe  Spülflüssigkeit  mit  Zunahme 
der  Injectionen  sich  allmählig  klärt,  um  endlich  völlig  rein  abzufliessen. 
Zu  diesem  Zwecke  muss  man  darauf  bedacht  sein,  den  Schnabel  des 
Katheters  an  verschiedene  Theile  der  Harnblase  heranzubringen, 
damit  deren  Gesammtoberfläche  der  Wirkung  der  bewegten  Flüssigkeit 
ausgesetzt  werde.  Namentlich  wenn  man  das  Auge  des  Katheters  gegen 
den  Blasenfundus  richtet,  wird  man  die  gute  Wirkung  dieser  Stellung 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Fliesst  die  Spülflüssigkeit  in  den  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Katheterschnabels  gleichmässig  rein  ab,  so 
ist  die  Ausspülung  beendet. 

Es  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  lauwarmen  Flüssigkeiten, 
in  denen  die  Secrete  besser  löslich  sind,  namentlich  dort,  wo  der  Urin 
grössere  Schleimmengen  enthält.  Durch  die  warme  Flüssigkeit  werden 
die  Schleimpartikelchen  leichter  von  der  Innenfläche  der  Blase  gelöst. 
Man  wird  also,  je  nach  den  speciellen  Verhältnissen,  Spülflüssigkeiten 
von  verschiedener  Temperatur  verwenden,  dabei  kann  man  bis  zu  40°, 
ja  sogar  darüber  steigen. 

Evacuatorische  Waschungen  mit  Aspiration.  —  Die  Krümel  und 
Schleimmassen  können  zu  voluminös  sein  und  zertheilen  sich  nicht; 
überdies  bilden  sich  oft  bei  gewissen  schweren  Cystitiden  Pseudo- 
membranen, so  dass  der  Chirurg  dann  wirklichen  Fremdkörpern  gegenüber- 
steht. Es  sind  allerdings  weiche  Massen,  allein  sie  sind  darum  nur  noch 


Der  Katheterismus.  :',11 

schwerer  zu  extrahiren.  Wir  werden  sofort  sehen,  mit  welcher  Leichtig- 
keit kleine  harte  Körper  mitgerissen  werden,  während  die  weichen 
Massen,  besonders  wenn  sie  voluminös  sind,  das  Fenster  und  die 
Lichtung-  des  Katheters  verstopfen. 

In  vielen  Fällen  wird  man  imstande  sein,  diese  Fremdkörper 
durch  wiederholte  Injectionen  in  kurzen  Stössen  zunächst  in  Bewegung 
zu  setzen  und  dann  fortzuschwemmen.  Dieses  Verfahren  muss  man  vor 
allem  anderen  einschlagen  und  mit  Ausdauer  und  der  nöthigen  Geduld 
fortsetzen.  Man  muss  dieses  Mittel  auch  den  Kranken  selbst  an- 
empfehlen, wenn  sie  sich  mitunter  in  solchen  schwierigen  Situationen 
befinden.  Man  hat  aber  unbedingt  innezuhalten,  wenn  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  nicht  oder  nur  unvollständig  wieder  abläuft,  weil  man  sonst 
die  Blase  in  Spannung  setzt.  Auch  ist  es  in  einem  solchen  Falle  die 
Regel,  sofort  zur  Aspiration  zu  schreiten. 

Dieses  Mittel  empfiehlt  sich  manchmal,  um  Krümel  oder  Schleim- 
massen zu  extrahiren,  ist  aber  geradezu  unentbehrlich,  wenn  es  sich  um 
Pseudomembranen  oder  um  Blutgerinsel  handelt.  Die  Verstopfung  des 
Katheters  durch  Gerinsel  oder  durch  Membranen  bildet  eine  der  grössten 
Schwierigkeiten  für  die  Evacuation  und  man  muss  sich  entsprechend 
zu  benehmen  wissen,  nicht  nur  damit  die  Blase  entleert  werden  könne, 
sondern  auch  weil  sich  in  der  Praxis  die  Entfernung  der  Gerinsel  als 
das  sicherste  Mittel  zur  Stillung  einer  Blutung  erwiesen  hat.  Uner- 
warteterweise kann  man  sich  auf  diese  hämostatische  Wirkung  der 
Entfernung  der  Gerinsel  ebenso  verlassen,  wenn  es  sich  um  eine 
Blasenblutung,  als  wenn  es  sich  um  eine  Nierenblutung  handelt,  wie 
mir  dies  einige  Fälle  bewiesen  haben. 

Wir  wollen  nunmehr  auf  die  Technik  dieser  Evacuation  etwas 
näher  eingehen. 

Aspiration  von  iveichen  Massen.  —  Das  einzige  dazu  verwend- 
bare Instrument  ist  die  mit  Ringen  versehene  Spritze.  Kein  anderes 
hat  die  nöthige  Kraft,  um  die  weichen  Massen  herauszubefördern, 
welche  sich  im  Fenster  und  im  Inneren  des  Katheters  aufstapeln" 
und  sozusagen  incrustiren.  In  solchen  Fällen  ist  der  Steinsauger  voll- 
kommen unbrauchbar.  Courtade  hat  nachgewiesen,  dass  die  aspiratori- 
sche  Kraft  der  verstärkten  Kautschukbirne,  deren  wir  uns  bei  der  Litho- 
tripsie  bedienen,  nicht  mehr  als  0-15 — 0-20  Quecksilberdruck  beträgt, 
während  die  der  Spritze  dem  atmosphärischen  Drucke  gleichkommt, 
d.  h.  076  beträgt.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  beider  Instrumente 
erhellt  aus  dieser  Nebeneinanderstellung  wohl  ohne  besonderen  Commentnr. 

Bevor  wir  aber  die  Verwendung  der  Spritze  für  diese  Zwecke 
genau   besprechen,   müssen   wir  noch   einiges   über  die  Katheter  sagen. 


3^2  Sechsunddreissigste  Vorlesung. 

Der  Kautschukkatheter  lässt  sich  zu  diesem  Zwecke  nicht  verwenden. 
Sobald  man  aspirirt,  wird  er  durch  den  negativen  Druck  flachgedrückt; 
überdies  besitzt  dieses  Instrument  nur  ein  Fenster  und  für  unsere 
Zwecke  sind  die  doppelt  gefensterten  Katheter  unerlässlich.  Besser 
bewähren  sich  die  halbsteifen,  knieförmigen  Katheter  ( sondes  ä  bequille), 
welche  dann  gute  Dienste  leisten,  wenn  die  Zahl  der  Gerinsel  nicht 
beträchtlich  ist,  und  auch  im  letzteren  Falle  können  sie  sogar  unter 
Umständen  gute  Resultate  geben.  Zweckmässiger  bedient  man  sich 
aber  der  Metallkatheter. 

Man  muss  ja  vor  allem  trachten,  ein  Instrument  mit  möglichst 
weiter  Lichtung  einzuführen.  Silberkatheter,  deren  Wände,  ohne  Schaden 
für  die  Haltbarkeit,  sehr  dünn  sein  können,  werden  hiezu  am  besten 
geeignet  sein,  aber  gute  halbsteife  Katheter  Nr.  18 — 22  reichen  auch 
oft  aus.  Nichtsdestoweniger  darf  man  erforderlichen  Falles  nicht  zögern, 
sich  eines  dicken  Silberkatheters  zu  bedienen.  Die  Evacuationskatheter 
für  die  Lithotripsie,  welche  ich  später  beschreiben  werde,  verdienen 
den  Vorzug.  Sie  ermöglichen  es,  dass  Gerinsel  oft  spontan,  oder  bloss 
infolge  von  wiederholten  Injectionen,  abgehen  und  verhelfen  der  Aspi- 
ration zu  einem  raschen  Erfolge.  Bereits  Nr.  21  ist  sehr  wirksam  und 
umso  mehr  die  höheren  Nummern,  welche  man  ohne  Schaden  ein- 
führen darf,  wenn  es  die  Weite  der  Harnröhre  gestattet,  Natürlich  darf 
man  niemals  Gewalt  anwenden  und  es  ist  gut  zu  wissen,  dass  die 
grossen  Caliber  nicht  unerlässlich  sind. 

Wenn  man  sich  der  Metallinstrumente  bedient,  muss  man  das 
Gesäss  durch  ein  Kissen  erhöhen,  was  bei  der  Verwendung  von  halb- 
steifen Instrumenten  nicht  nothwendig  ist.  Die  Spritze  wird,  natürlich 
ohne  die  verengenden  Ansätze,  in  den  Katheter  gesteckt,  weil  es  darauf 
ankommt,  über  eine  sehr  breite  Ausflussöffnung  zu  verfügen.  Wenn  die 
Blase  nicht  gespannt  ist,  so  füllt  man  die  Spritze  wie  zu  einer  Injection, 
spritzt  kleine  Quantitäten  ein  und  vergewissert  sich  jedesmal  zwischen 
zwei  Injectionen  über  die  Art,  wie  die  Flüssigkeit  wieder  abläuft.  Ist 
die  Blase  ausgedehnt,  so  injicirt  man  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
sehr  discret  und  schreitet  unverzüglich  zur  Operation. 

Die  leere  oder  entleerte  Spritze  steckt  im  Katheter,  der  Chirurg 
hält  sie  in  situ  fest  und  der  Gehilfe  zieht  den  Stempel  heraus.  Oft  ist 
hiebei  ziemlich  grosser  Kraftaufwand  erforderlich,  doch  darf  man  niemals 
brüsk  vorgehen;  bei  einem  anhaltenden  Zuge  lassen  sich  Gerinsel  besser 
in  Bewegung  bringen,  als  durch  brüske  Tractionen.  Die  Gerinsel  müssen 
sich  ja  erst  dem  zu  durchlaufenden  Canale  anpassen  und  zieht  man 
rasch,  so  stauen  sie  sich  an  der  Eingangsöffnung  an,  es  fliessen  ihrer 
zu  viel  auf  einmal  gegen  das  Fenster  hin  und  verlegen  entweder  den 
Katheter  oder  die  Canüle   der  Spritze.     Es  ist  also  nothwendig,    wenn 
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bei  der  Aspiration  weder  Flüssigkeit  nocli  Gerinsel  zu  Tage  gefördert 
werden,  die  Spritze  abzunehmen  und  sich  von  dem  Zustande  der  Canlile 
zu  überzeugen.  Ist  sie  verstopft,  so  reinigt  man  sie;  ist  sie  es  nicht,  so 
füllt  man  die  Spritze  und  injicirt  in  ganz  kleinen,  kurzen,  kräftigen 
Stössen,  bevor  man  wieder  zu  aspiriren  beginnt.  Gelingt  es  einem  aus- 
nahmsweise nicht,  den  Katheter  wegbar  zu  machen,  oder  ist  die  Blase 
sehr  gespannt,  so  führt  man  den  articulirten  Mandrin  wie  bei  der 
Lithotripsie  ein;  nöthigonfalls  muss  man  den  Katheter  herausziehen, 
reinigen  und  wieder  einführen.  Wie  man  sieht,  kann  sich  diese  Operation 
recht  mühsam  gestalten;  sie  lässt  sich  dadurch  erleichtern,  dass  man 
sich  einer  guten  Spritze  und  eines  Katheters  mit  grossen  Fenstern  und 
von  grossem  Caliber  bedient.  Man  beendet  die  Operation  durch  eine 
grosse  Waschung  mit  sehr  warmer  Spülflüssigkeit.  Während  der  Aspi- 
ration hingegen  wird  sich  eine  laue  Flüssigkeit  empfehlen,  um  die 
Consistenz  der  Gesinsel  nicht  zu  erhöhen.  Thatsächlich  lassen  sie  sich 
umso  leichter  entfernen,  je  weicher  sie  sind. 

Man  muss  alles  dazu  thun,  um  die  Schwierigkeiten  dieser  Operation 
nicht  noch  zu  erhöhen.  Dies  würde  der  Fall  sein,  wenn  man  sich 
mangelhafter  Werkzeuge  bediente,  da  könnte  man  eventuell  einen  voll- 
ständigen Misserfolg  zu  verzeichnen  haben.  Es  ist  daher  unerlässlich, 
sich  immer  einer  sehr  gut  construirten  Spritze  mit  Ringen  zu  bedienen 
und,  falls  die  Gerinsel  zahlreich  sind,  den  sogenannten  „Videur",  einen 
Metallkatheter,  Avelchen  wir  weiter  unten  beschreiben  werden,  zu  ver- 
wenden. Ich  verweile  umso  länger  bei  der  Erörterung  der  mechanischen 
Bedingungen,  welche  die  Entleerung  der  Gerinsel  gestatten,  als  das 
angeführte  Verfahren  den  Vorzug  vor  allen  anderen  verdient,  mag  die 
Blase  noch  so  viele  Gerinsel  enthalten.  Ich  habe  wenigstens  mit  dessen 
Hilfe  die  Blase  in  manchen  Fällen  entleert,  in  welchen  meine  Um- 
gebung an  die  Nothwendigkeit  des  Bauchschnittes  glaubte.  Die  Ent- 
leerung der  Gerinsel  durch  die  Aspiration  ist  umso  mehr  indicirt,  als 
sie,  wie  bereits  erwähnt,  die  Blutung  stillt. 

Mitunter  kann  diese  Operation  einen  derartigen  Verlauf  nehmen, 
dass  man  sogar  zum  Chloroform  greifen  muss.  In  der  Regel  kann  man 
dasselbe  leicht  entbehren. 

Entfernung  von  festen  Körpern.  —  Wir  haben  zwei  vollständig- 
wirksame  Verfahren  zu  unserer  Disposition:  Die  grossen  Waschun- 
gen und  die  Aspiration.  Bevor  wir  sie  näher  ins  Auge  fassen,  wTird 
es  nicht  überflüssig  sein,  daran  zu  erinnern,  dass  feste  Körper 
häufig  spontan  ausgestossen  werden.  Davon  liefern  uns  die  Stein- 
kranken tagtäglich  recht  sonderbare  Beispiele.  Nicht  nur  zahlreiche, 
sondern    auch    relativ    grosse  Steine    werden    meist   ohne   nennenswerte 
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Beschwerden  oder  Schmerzen  ausgestossen.  Die  alte  Methode  der 
Lithotripsie  hat  gezeigt,  unter  welchen  Verhältnissen  und  mit  welcher 
Regelnlässigkeit  die  Ausstossung  von  festen  Körpern  erfolgt,  welche 
man  sich  selbst,  d.  h.  der  Blasenfunction  überlassen  hat. 

Zur  Zeit,  als  man  die  Ausstossung  der  Steintrümmer  noch  aus- 
schliesslich von  der  Propulsionskraft  der  Blase  besorgen  liess,  musste 
man  stets  ausdrücklich  anordnen,  dass  die  Operirten  weder  stehend 
noch  kniend  urinirten,  weil  in  diesen  beiden  Stellungen  zu  viele  Frag- 
mente gleichzeitig  gegen  den  Blasenhals  hinströmten.  Die  Ausstossung 
wurde  dadurch  erschwert  und  es  entstanden  auch  jene  unglückseligen 
Einklemmungen,  welche  zu  den  bösesten  Complicationen  der  Lithotripsie 
gehörten.  Wurden  dagegen  die  Steintrümmer  nur  allmählig  angeschwemmt, 
so  gingen  sie  mühelos  ab  und  die  genannten  üblen  Zufälle  blieben  aus. 
Dieses  allmählige  Angeschwemmtwerden  der  Trümmer  erfolgte  aber  am 
besten  in  der  Rückenlage,  und  diese  klinische  Thatsache,  dass  Stein- 
trtimmer  in  der  Rückenlage  besser  abgehen  als  im  Stehen,  ist  zwar 
einigermassen  unerwartet,  aber  vollständig  richtig.  Anfangs  wollten  dies 
die  Operirten  nicht  glauben,  allein  gar  bald  machten  sie  uns  selbst 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  in  horizontaler  Lage  die  grössten  Fragmente 
ausstiessen  und  dass  dieselben  leichter  passiren  konnten.  Damit  ein 
voluminöses  Fragment  regelmässig  abgeht,  muss  es  durch  eine  genügende 
Harnwelle  gehoben  und  auf  seinem  ganzen  Wege  durch  die  Harnröhre 
von  einer  genügend  grossen  Harnmenge  umgeben  und  gewissermassen 
geschützt  sein.  Man  begreift  daher,  dass  es  nicht  am  Platze  ist,  dass 
zu  der  Wirkung  der  Blasencontractionen  noch  jene  der  Schwerkraft 
hinzutreten.  Im  Stehen  tritt  der  Harndrang  vorzeitig  ein,  die  Harnmenge 
ist  zu  gering  und  daher  lässt  sich  das  Steckenbleiben  der  Steintrümmer 
im  Blasenhalse  nicht  vermeiden.  Sie  folgen  sowohl  der  Schwere  als 
auch  der  Strömung  des  Urins,  allein  diese  letztere  ist  nicht  kräftig 
genug,  um  sie  bis  an  die  Einmündung  der  Harnröhre  „flottiren"  zu 
lassen;  der  Versuch  misslingt  und  sie  bleiben  stecken. 

Wir  werden  bei  Besprechung  der  grossen  Waschungen  sehen,  dass 
diese  Details  auch  für  die  künstliche  Entleerung  gelten  müssen.  Ander- 
seits werden  wir  oft  in  die  Lage  kommen,  Steinkranke  darüber  zu 
unterrichten,  wie  sie  sich  zu  benehmen  haben,  um  unserer  operativen 
Dienste  entrathen  zu  können. 

Grosse  Waschungen.  —  Das  Studium  der  Frage,  wie  man  feste 
Körper  durch  grosse  Waschungen  und  durch  Aspiration  aus  der  Blase 
herausbefördert,  bringt  uns  auf  gewisse  Details  der  Steinzertrümmerung 
zu  sprechen.  Wir  wollen  dies  natürlich  nicht  in  erschöpfender  Weise 
thun,    das    ist   hier    nicht    am    Platze;    allein    wir  wollen  hier  all    das 
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mittheilen,  was  sich  auf  die  Handhabung  der  Instrumente  und  auf  jene 
Manöver  bezieht,  welche  wir  mit  deren  Hilfe  ausführen  können. 

Die  grossen  Waschungen  werden  durch  einfache  Injectionen  oder 
durch  Injectionen  ä  double  courant  vorgenommen.  Nur  auf  die  ersteren 
wollen  wir  ausführlich  eingehen,  die  letzteren  dagegen  nur  kurz 
berühren. 

Instrumental'  der  grossen  Waschungen.  —  Die  halbsteifen 
Instrumente,  welche  zur  Evacuation  der  Fragmente  nach  der  Litho- 
tripsie  nicht  geeignet  sind,  können' dennoch  feste  Körper  von  geringem 
Umfange  passiren  lassen.  Diese  Erfahrung  machen  viele  Kranke. 
Trotzdem  ist  das  bloss  eine  Zufallssache,  und  der  bestconstruirte  Seiden- 
katheter ist  zu  diesem  Zwecke  nicht  vertrauenswürdig  genug.  Was 
aber  von  der  Verwendung  nichtmetallischer  Instrumente  zur  Heraus- 
beförderung von  Steintrümmern  gilt,  gilt  nicht  auch  bezüglich  des 
feinen  Sandes. 


Videur  von  Baron  H  e  u  r  tel  o  up. 

Eig.  70. 

Wir  werden  häufig  sehen,  dass,  besonders  nach  der  Zertrümmerung 
von  Phosphaten  an  den  Tagen  nach  der  Operation  durch  den  Seiden- 
katheter ziemlich  grosse  Mengen  feinen  Sandes  abgehen,  welche  man 
früher  weder  durch  grosse  Waschungen  noch  durch  Aspiration  entfernen 
konnte.  Diese  Instrumente  werden  also  in  gewissen  Fällen  zur  Vervoll- 
ständigung der  Evacuation  dienen  können. 

Man  hat  für  die  Evacuation  die  verschiedenartigsten  Metallinstru- 
mente construirt,  allein  wir  wollen  hier  nur  jenes  beschreiben,  welches 
sich  in  der  Praxis  bewährt  hat.  Es  wurde  von  Baron  Heurteloup  ersonnen 
und  erhielt  von  seinem  Erfinder  den  bezeichnenden  Namen  Vi  de  ur,  Entleerer. 
Dieser  einfache  Apparat  (Fig.  70)  besteht  aus  einem  dicken,  dünnwandigen 
Silberkatheter  mit  grossen  Fenstern  und  einem  Mandriu  mit  biegsamem 
Endstück.  Das  Caliber  des  Katheters  variirt  von  Nr.  21 — 26;  die 
Krümmung  entspricht  einem  Kreisbogen  von  106  mm  Durchmesser,  ist 
also  tief  aber  relativ  kurz,  denn  sie  bildet  nur  den  Quadranten  des 
entsprechenden  Kreises.  Um  eine  entsprechende  Lage  in  der  Blase 
einhalten  zu  können,  durfte  die  Krümmung  nicht  grösser  sein  und  ich 
werde  im  weiteren  Verlaufe  eine  Modifikation  der  Krümmung  noch  zu 


316  Sechsunddreissigste  Vorlesung. 

besprechen  haben.  Die  Fenster  sind  möglichst  nahe  an  der  Spitze  des 
Katheters  angebracht,  lang-gestreckt,  breit  und  liegen  einander  genau 
gegenüber.  Diese  Anordnung  ist  deshalb  wichtig,  weil  auf  diese  Weise 
die  beiden  Oeffnungen  gleichzeitig  functioniren.  Fliesst  der  Harn  oder 
die  Injectionsfliissigkeit  im  vollen  Strahle  aus,  so  weiss  man  mit 
Bestimmtheit,  dass  die  ganze  Spitze  des  Instrumentes  in  der  Blase  ist, 
was  für  dessen  regelmässiges  Functioniren,  besonders  während  der 
Aspiration,  unerlässlich  ist.  Der  Band  der  Fenster  ist  allerdings  etwas 
scharf,  allein  durch  das  genaue  Anliegen  des  Mandrins  wird  eine  Ver- 
letzung der  Harnröhre  bei  der  Einführung  vermieden.  Der  Mandrin  ist 
an  einem  Ende  quadrillirt  und  abgeplattet,  so  dass  man  Fragmente, 
welche  sich  im  Schnabel  des  Katheters  festgesetzt  hätten,  mit  dem 
Mandrin  zerquetschen  kann.  Das  gelingt  meist  durch  einfachen  Druck 
der  Hand;  allein  man  kann  sich  auch  des  Hammers  bedienen,  welchen 
das  Instrument  gut  verträgt. 

Der  Mandrin  dient  also  nicht  nur  dazu,  der  Harnröhre  bei  der  Ein- 
führung einen  Schutz  gegen  die  Schneide  des  Fensters  zu  gewähren, 
sondern  auch  dazu,  den  Katheter,  wenn  er  verstopft  ist,  zu  „debouchiren" 
und  Fragmente,  die  sich  im  Katheter  gefangen  haben,  zu  zerquetschen. 
Es  könnte  ja  sein,  dass  ein  Fragment  über  ein  Fenster  herausragt  und 
das  Herausziehen  des  Katheters  entweder  vollständig  verhindert  oder 
die  Harnröhre  hiebei  zerreisst,  eventuell  auf  dem  Wege  in  der  Harn- 
röhre liegen  bleibt.  Daher  ist  der  Mandrin  die  nothwendige  Ergänzung 
eines  jeden  Evacuationskatheters,  welcher  zur  Entfernung  von  festen 
Körpern  dient.  Den  anderen  Instrumenten  ist  jenes  von  Heurteloup 
durch  die  Art  und  Weise,  wie  der  Mandrin  der  Sonde  genau  angepasst 
ist,  tiberlegen.  Der  Kunstgriff  in  der  Fabrication,  durch  welchen  dieses 
genaue  Aufliegen  ermöglicht  wird,  beeinträchtigt  die  Solidität  des 
Mandrins  keineswegs. 

Ich  fand  es  nicht  für  nöthig,  an  diesem  Mandrin  grosse 
Aenderungen  vornehmen  zu  lassen,  nur  musste  ich,  wie  gesagt,  den 
Schnabel  des  Evacuationskatheters  etwas  modificiren.  Ich  liess  nämlich 
den  Katheter  mit  grosser  Krümmung  in  einen  knieförmig  abgebogenen 
umwandeln  und  jenen  Theil  desselben,  welcher  in  der  Blase  manövriren 
soll,  in  den  Dimensionen  meines  Lithotriptors  Nr.  2  anfertigen  (Fig.  71),  da 
es  wichtig  war,  den  gefensterten  Theil  desselben  mit  Leichtigkeit  an  jeden 
Punkt  der  Blase  hinbringen  zu  können.  Es  genügt  durchaus  nicht, 
dass  man  imstande  ist,  den  Katheter  in  das  Centrum  der  Blase  zu 
bringen;  zu  deren  Entleerung  müssen  die  Steinchen  nicht  bloss  an 
das  Fenster  herankommen,  sondern  man  muss  auch  imstande 
sein,  den  Katheter  an  die  Steintrümmer  anlegen  zu  können. 
Eine  Blase    lässt    sich    nur    dann    mit  Sicherheit    vollständig    reinigen, 
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wenn  man  imstande  ist,  das  Fenster  des  Katheters  successive  an  jeden 
Punkt  der  Blase  zu  bringen,  eine  Regel,  die  sowohl  für  die  grossen 
Waschungen,  als  auch  für  die  Aspiration  gilt. 

Das  knieförmig  gebogene  Instrument  wird  nach  den  bereits 
besprochenen  Regeln  für  den  Katheterismus  meist  ohne  jede  Schwierig- 
keit eingeführt.  Bloss  das  vierte  Tempo  kann  sich  mühsam  gestalten, 
wenn  die  Prostata  gross  und  deformirt  ist.  In  diesen  Fällen  wird  man 
sich  des  Videurs  mit  grosser  Krümmung  bedienen  können  und  trotzdem 
ich   ihn  modificirt  habe,  benutze  ich  denselben  mitunter  noch  in  seiner 


Schnabel  des  modificirten  Videurs. 

Fig.  71. 

ursprünglichen  Gestalt.  Die  Extraction  der  Fragmente  gelingt  voll- 
kommen, wenn  man  ihn  auch  in  der  Blase  nicht  ebenso  leicht  überallhin 
dirigiren  kann,  als  das  knieförmig  abgebogene  Instrument.  Man  wird 
also  den  Videur  mit  grosser  Krümmung  nicht  gänzlich  ausrangiren 
dürfen,  wenn  man  auch  dem  knieförmigen  Instrumente  den  Vorzug 
gibt.     In  jenem  Theile  der  Chirurgie,    welchen  wir  studiren,  darf  man 


Abschraubbare  Spirale  des  Mandrins. 

Fig.  72. 

eben  die  Vortheile  eines  möglichst  vollständigen  Instrumentars  nicht 
gering  schätzen  und  wird  dadurch  häufig  vor  Misserfolgen  bewahrt 
bleiben. 

Der  Heurteloup'sche  Mandrin  besteht  aus  einem  Stück  und  ist 
schwer  zu  reinigen;  um  ihn  im  Trockenschrank  sterilisiren  zu  können, 
Hess  ich  von  Collin  eine  abschraubbare  Spirale  anfertigen.  (Fig.  72.) 

Lagerung  des  Patienten.  —  Aus  den  Bemerkungen,  welche 
wir  über  die  spontane  Ausstossung  der  festen  Körper  gemacht  haben, 
Hesse  sich  bereits  die  Stellung  ableiten,  welche  die  Patienten  bei  der 
Evacuation  durch  grosse  Waschungen  einzunehmen  haben.  Uebrigens 
hat  sich  die  Rückenlage  aus  der  Praxis  immer  von  selbst  ergeben  und 
die  erfahrensten  Chirurgen  haben  sie  anempfohlen. 

In  einem  Bericht  an  die  Akademie  der  Wissenschaften  vom 
22.  Juni  1842  sagt  Mercier1):  „Die  aufrechte  Stellung  ist,  besonders  für 

*)  L.  Aug.  Mercier,  Memoire  sur  im  nouveau  moyen  d'extraire  les  fragrucnts 
apres  la  lithotritie,  clans  les  eas  compliqu&s  de  retentions  d'urine,  1842. 
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gewisse  Kranke  schwer  inne  zu  halten;  ausserdem  legt  sich  die  obere  Wand 
der  Blase,  welche  sich  sofort  entleert,  sobald  sich  die  Harnröhre  öffnet, 
infolge  des  Druckes  der  Baucheingeweide  auf  den  Schnabel  der  männ- 
lichen Branche,  was  besonders  dann  zu  Schmerzen  Veranlassung  geben 
kann,  wenn  dieses  Organ  entzündet  ist.  Obgleich  aber  dieses  Verfahren 
(Aufrechtstehen)  das  erste,  welches  ich  angewendet  habe,  zum  Ziele 
führte,  habe  ich  doch  dessen  Schwierigkeiten  bald  wahrgenommen  und 
sann  auf  Abhilfe.  Es  genügte,  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken 
auf  dem  Bette  ausgestreckt  zu  lassen." 

Nur  in  dieser  Stellung,  das  Gesäss  durch  ein  Kissen  erhöht,  lässt 
sich  die  Einführung  der  Instrumente  vornehmen.  Anfangs  glaubte  ich 
auch,  es  könnte  von  Vortheil  sein,  sobald  das  Instrument  am  Platze 
ist,  das  Kissen  zu  entfernen  und  dagegen  die  Schultern  zu  erhöhen; 
allein  ich  überzeugte  mich,  dass  das  nicht  der  Fall  sei.  Die  Erhöhung 
des  Gesässes,  sowie  die  Rückenlage  reguliren  den  allmähligen  Eintritt 
der  Fragmente  in  den  Katheter.  Anstatt  dem  Ausgange  zuzustürzen, 
auf  die  Gefahr  hin  nicht  passiren  zu  können,  wie  in  einem  Theater, 
wenn  sich  nach  Schluss  der  Vorstellung  die  Zuschauer  alle  zugleich  in 
den  engen  Stiegenraum  einkeilen,  treten  sie  nur  successive  ein  und  der 
Katheter  verstopft  sich  nicht.  Man  kann  sich  am  besten  überzeugen, 
welches  Hindernis  für  die  Entleerung  eine  grosse  Menge  von  Fragmenten 
bildet,  sobald  man  einen  grossen  Stein  zertrümmert  hat  und  dann 
aspirirt.  Bei  Beginn  des  Manövers  muss  man  wiederholt  den  Mandrin 
einführen,  um  den  Weg  frei  zu  machen  u.  zw.  trotz  Erhöhung  des  Ge- 
sässes und  trotz  Rückenlage. 

Es  hiesse  über  das  Ziel  hinausschiessen,  wollte  man  deshalb  die 
aufrechte  Stellung  vollständig  verwerfen;  man  wird  sich  ihrer  vielmehr 
in  gewissen  Fällen  mit  Vortheil  bedienen  können.  Besonders  wenn  die 
Blase  nur  Sand  und  wenige  kleine  Fragmente  enthält,  wird  man  vor- 
theilhaft  im  Stehen  auswaschen.  In  solchen  Fällen  wird  man  sich,  wie 
schon  erwähnt,  halbsteifer  Instrumente  bedienen,  und  dann  geschieht  die 
Entleerung  der  letzten  Spuren  von  dem,  was  einmal  ein  grosser  Stein 
war,  „successive."  Hätte  ich  jetzt  von  der  Lithotripsie  zu  sprechen,  so 
würde  ich  sagen,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  man  unmöglich  in 
einer  Sitzung  zu  Ende  kommen  kann.  Zertrümmerung  und  Evacuation 
lassen  sich  nur  in  „mehreren  Acten"  durchführen,  und  in  solchen  Fällen 
reihen  sich  an  die  erwähnte  grosse  Evacuation  die  kleinen  successiven 
an.  Man  nimmt  sie  im  Liegen  und  im  Stehen  vor  und  oft  muss  man 
die  grosse  Waschung  wieder  aufnehmen,  um  alles  mitzureissen.  Ich  habe 
mich  oft  davon  überzeugt,  dass  deren  Wiederholung  nach  einigen  Tagen 
das  einzige  Mittel  ist,  um  grosse  unregelmässige  Blasen  vollständig  zu 
entleeren,  besonders  wenn  sie  einem  grossen  Steine,  oder  einer  grossen 
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Menge  von  Steinen  zum  Aufenthalt  gedient  hatten.  Es  kann  zweck- 
mässig sein,  die  wiederholten  Evaeuationen  nicht  nur  durch  grosse 
Waschungen,  sondern  auch  mit  Hilfe  der  Aspiration  vorzunehmen. 

Technik  der  grossen  Waschungen.  —  Rasches  Eindringen 
und  sofortige  Entleerung  einer  breiten  und  beträchtlichen 
Flüssigkeitssäule,  das  ist  die  Grundbedingung,  um  eine  grosse 
Waschung  gut  durchzuführen.  Deshalb  ist  es  unerlässlich,  sich  eines 
Katheters  mit  wreiter  Lichtung  und  grossen  Fenstern,  sowie  einer  hin- 
länglich grossen  Spritze  mit  wTeiter  Canüle  und  einem  folgsamen  und 
empfindlichen  Stempel  zu  bedienen. 

Wir  benutzen  also  oft  wiederholte,  rasche  und  reichliche  Ströme. 
Wie  immer  wird  die  Waschung,  d.  h.  die  Evacuation,  nur  dann  richtig 
von  statten  gehen,  wenn  durch  das  Spiel  der  Flüssigkeit  keine  „todte 
Zeit"1)  geschaffen  wird,  d.  h.  wenn  die  Flüssigkeit  wieder  aus  der 
Blase  ausrinnt,  ohne  zur  Ruhe  gekommen  zu  sein.  Nach  der  Lithotripsie 
braucht  man  sich  aber  nicht  auf  kleine  Quantitäten  zu  beschränken, 
sondern  kann  einen  grosser  Theil  oder  den  ganzen  Spritzeninhalt  auf 
einmal  injiciren. 

Wir  nehmen  die  Zertrümmerung  in  der  Chloroformnarkose  vor  und 
operiren  genau  nach  der  Regel  erst  dann,  wenn  Wir  die  pathologische 
Empfindlichkeit  durch  entsprechende  Massnahmen  herabgesetzt  haben. 
Ich  habe  bereits  erwähnt,  wie  günstig  besonders  die  Instillationen  von 
salpetersaurem  Silber  auf  die  Cystitis  einwirken.  Die  Empfindlichkeit 
der  Blase  ist  also  vorher  herabgesetzt  worden,  und  wenn  man  grosse 
Waschungen  vornimmt,  wird  man  nach  Bedarf  auch  die  vollständige 
Anästhesie  einleiten  können.  Mag  die  Blase  des  Steinkranken,  an 
welchem  wir  operiren,  nicht  entzündet  sein,  wie  dies  bei  harnsauren 
Concrementen  die  Regel  ist,  oder  mögen  wir  dieselbe  in  den  Stand 
gesetzt  haben,  die  operativen  Eingriffe  zu  ertragen,  so  befinden  wir  uns 
immer  in  ganz  anderen  Verhältnissen,  als  wenn  wir  eine  cystitisch  er- 
krankte Blase  auswaschen,  um  sie  zu  behandeln.  Im  vorliegenden  Falle 
wird  die  Blase  ohne  Schaden  in  Spannung  gesetzt  und  deren  Musku- 
latur ohne  üble  Folgen  gereizt  werden,  der  Ein-  und  Auslauf  der 
Flüssigkeit  unaufhörlich  von  statten  gehen,  die  Strömung  energisch 
sein  dürfen.  Wenn  die  Musculatur  der  Blase  in  gutem  Zustande  und 
ihre  Höhlung  nicht  zu  sehr  deformirt  ist,  so  werden  wir  in  vielen  Fällen 
constatiren  können,  dass  die  Trümmer  durch  die  Mitwirkung  der 
Muskelschichte  rasch  und  vollständig  ausgestossen  werden. 

Der  Katheter  lässt  sich  meist  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ein- 
führen. Man  senkt  den  Griff  nicht  bis  zur  Horizontalen,  damit  das  Fenster 

x)  Zeit  zwischen  Ebbe  und  Flut. 
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genau  gegen  den  Blasengrund  sieht;  man  braucht  es  nicht  fest  anzu- 
drücken, die  leichte  Berührung  genügt,  und  in  den  meisten  Fällen  ist 
auch  eine  Neigung  des  Instrumentes  überflüssig.  Sowie  man  den  Mandrin 
herauszieht,  entleert  sich  sofort  Urin  mit  Stein massen  im  Strome.  Dann 
steckt  man  augenblicklich  eine  Spritze  mit  recht  breiter  Canüle  (mit 
abgeschraubtem  Ansatzstücke)  an  den  Katheter  an  und  drückt  den 
Inhalt,  zum  Theile  oder  vollständig,  kräftig  in  die  Blase.  Bei  dieser 
Manipulation  lässt  man  sich  durch  die  Keaction  der  Blase  leiten, 
uum  zu  wissen,  bis  zu  welchem  Grade  sie  unsere  Thätigkeit  unterstützen 
will,  denn  sie  muss  sich  contrahiren,  und  die  Contraction  lässt  sich, 
trotz  des  Chloroformes,  durch  den  Reiz  der  injicirten  lauwarmen 
Flüssigkeit  mit  Leichtigkeit  hervorrufen.  Besonders  die  Tension  spielt 
hiebei  eine  Rolle,  denn  der  Kranke,  welcher  gegen  alle  Manöver  des 
Lithotriptors  unempfindlich  war,  wird  nun  mitunter  klagen  und  sich 
bewegen,  sobald  man  die  Blase  füllt.  Lässt  sich  die  Contraction  durch 
eine  volle  Spritze  Nr.  4  (150  gr.)  nicht  hervorrufen,  so  darf  man  unter 
keinen  Umständen  die  Spannung  erhöhen,  sondern  man  muss  den 
Eintritt  der  Contraction  ruhig  abwarten,  was  nicht  lange  dauert.  Man 
verschliesst  den  Katheter  kurze  Zeit  mit  dem  Finger,  und  wenn  man 
dann  plötzlich  loslässt,  so  wird  die  Flüssigkeitssäule  kräftig  heraus- 
getrieben, oft  weiter,  als  man  es  wünscht;  es  empfiehlt  sich  daher  stets 
das  Bett  entsprechend  zu  bedecken.  Hat  man  es  mit  einer  besonders 
reizbaren  Blase  zu  thun,  so  kann  sich  sogar  die  Nothwendigkeit  ergeben, 
während  der  ganzen  Dauer  der  Evacuation  zu  chloroformiren;  ist  die 
Reizbarkeit  dagegen  gering,  so  wird  man  natürlich  mit  den  Chloroform- 
gaben nachlassen.  Die  Injectionen  müssen  Schlag  auf  Schlag  vorge- 
nommen werden,  und  es  empfiehlt  sich  daher  zwei  Spritzen  zu  benützen, 
damit  der  Gehilfe  während  einer  Injection  die  zweite  Spritze  füllen 
und  luftleer  machen  kann. 

Man  fährt  mit  der  Evacuation  fort,  solange  die  Flüssigkeit  noch 
etwas  mit  sich  führt  oder  nicht  vollständig  rein  abfliesst  und  man 
kann  auf  diese  Weise  ohne  zu  schaden,  während  der  Narkose  mehrere 
Liter  Flüssigkeit  durch  die  Blase  fliessen  lassen.  Thatsächlich  sind 
bloss  die  ersten  Injectionen  ergiebig  und  dienen  die  letzteren  mehr  zur 
Reinigung  der  Blase,  als  zur  Entleerung  der  Fragmente;  die  Evacuation 
selbst  dauert  selten  länger  als  ein  paar  Minuten.  Nichts  berechtigt  zu 
der  Annahme,  dass  die  Blase  darunter  leiden  könne.  Zu-  und  Abfluss 
geht  regelmässig  vor  sich,  man  braucht  nur  den  Katheter  nach  oben 
und  unten,  nach  rechts  und  links,  gegen  den  Blasengrund  und  Blasen- 
hals zu  bewegen.  Die  Blase  hat  nur  den  Contact  der  Flüssigkeit  zu 
erleiden,  welche  kräftig  aber  ohne  Gewalt  und  niemals  in  so  grosser 
Menge  injicirt  wird,  dass  sie  einen  übermässigen  Druck  auf  die  Wände 
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ausüben  könnte.  Es  ist  alles  in  allem  eine  einfache  Waschung-,  mit 
reichlichen  Flüssigkeitsmengen  und  einem  weiten  Instrument,  und  darum 
ist  die  gewöhnliche  Bezeichnung:  grosse  Waschung  ganz  zutreffend. 

Die  Ergebnisse  dieser  höchst  einfachen  Evacuationsmcthode  sind 
sehr  bedeutend.  Zum  Studium  dieser  Frage  haben  wir  seinerzeit  den 
steinigen  Detritus,  welchen  man  augenblicklich  erhält,  feucht  gewogen 
und  konnten  so  in  wenigen  Minuten  bis  zu  45  gr.  Steintrümmer  ent- 
leeren. Freilich  wurde  diese  Zahl  nur  einmal  erreicht,  und  die  höchste 
Zahl  nach  dieser  war  35.  Wir  erhielten  aber  häufig  34,  33,  29,  25,  23, 
22,  20,  16,  13,  11,  10,  9  u.  s.  w.  Gramme. 

Es  lässt  sich  indess  nicht  bestreiten,  dass  im  Allgemeinen  selbst 
durch  die  ergiebigste  Evacuation  nicht  alle  Fragmente  entleert  werden. 
Nichtsdestoweniger  ist  es  uns  gelungen,  auf  diese  Weise  eine  grosse 
Menge  von  Kranken  in  einer  einzigen  Sitzung  von  grossen  und 
harten  Steinen  befreien  zu  können,  unter  welchen  sich  auch  einer 
befand,  dessen  Trümmer  34  gr.  wogen.  Ich  wiederhole  aber,  dass  die 
grossen  Waschungen  nicht  mit  Sicherheit  zur  totalen  Evacuation  führen, 
und  sowohl  zu  deren  Completirung  als  zur  Controle  ist  die  Aspiration 
unerlässlich. 

Das  bemerkenswerte  Ergebnis  der  grossen  Waschungen  zeigt, 
dass  die  Art,  wie  die  Zertrümmerung  vorgenommen  wird,  vor  allem  den 
Erfolg  der  Lithotripsie  und  der  Evacuation  der  Fragmente  bestimmt. 
Jedes  einzelne  Fragment  und  jeder  Bruchtheil  desselben  muss  immer 
wieder  auf's  Neue  zwischen  die  Branchen  des  Lithotriptors  gefasst 
und  die  Zerkleinerung  der  Fragmente  soweit  als  möglich  getrieben 
werden. 

Das  lässt  sich  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  bewerkstelligen; 
unsere  Sitzungen  dauern  selten  länger  als  20  Minuten  und  nur  ausnahms- 
weise bis  zu  einer  halben  Stunde.  Trotzdem  lässt  sich  dieser  Zeitraum 
ohneweiters  überschreiten.  Beiläufig  gesagt,  ist  es  ein  Irrthum  zu 
glauben,  dass  die  Resultate  der  Zertrümmerung  zur  Grösse  der  Instru- 
mente in  geradem  Verhältnisse  stehen.  Gerade  das  Umgekehrte  ist  der 
Wahrheit  am  nächsten,  denn,  ich  wiederhole  es,  man  muss  die  Fragmente 
fassen  und  wieder  fassen  und  rasch  arbeiten.  Mit  zu  umfangreichen 
Instrumenten  ist  es  viel  schwieriger,  häufig  zuzugreifen  und  vielleicht 
auch  gefährlicher.  Die  einfache  Waschung  mit  dem  Videur  und  mit 
der  Spritze  dauert  kaum  mehr  als  4  Minuten  im  Mittel;  nur  einmal  bei 
einem  ganz  besonders  schwierigen  Falle  musste  ich  sie  bis  auf  13  Minuten 
ausdehnen,  sie  nimmt  selten  6  Minuten  in  Anspruch.  Die  Manöver  der 
Aspiration  dauern  ein  wenig  länger,  als  jene  der  grossen  Waschungen, 
geben  aber  viel  bessere  Garantien    für    die   absolute  Evacuation.    Auch 
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sie  gehen  umso  rascher  vor  sich,  je  besser    die  Zertrümmerung    vorge- 
nommen wurde. 

Wir  können  unsere  Ausführungen  nicht  besser  resumiren,  als  wenn 
wir  sagen:  Evacuation  heisst  Zertrümmerung. 

Zu  den  bereits  erwähnten  Vortheilen  der  grossen  Waschungen, 
der  Evacuation  der  Fragmente,  Abkürzung  der  Manöver,  Reinigung 
der  Blase  und  infolgedessen  Antisepsis  bei  der  Lithotripsie  kommt 
noch  ein  anderer  Vortheil  hinzu. 

Während  man  diese  Waschungen  ausführt,  hat  man  bald  erkannt, 
bei  welcher  Stellung  des  Katheters  die  Flüssigkeit  am  besten 
ausläuft.  Bei  manchen  Blasen  erhält  man  einen  raschen  vollen  Strahl, 
wenn  man  den  Katheter  erhebt;  bei  anderen,  wenn  man  ihn  mehr  oder 
weniger  horizontal  stellt;  in  gewissen  Fällen  schliesslich  ist  es  noth- 
wendig,  den  gefensterten  Schnabel  um  seine  Achse  zu  drehen,  so  dass 
derselbe  mehr  gegen  eine  Seite  der  Blasenhöhlung  hin  gerichtet  ist. 
Während  des  Verlaufes  der  Injection  merkt  man,  dass,  je  nach  der 
Stellung,  die  Flüssigkeit  in  vollem  Strahle  oder  in  geringerer  Menge 
ausläuft.  Von  allen  diesen  Wahrnehmungen  während  der  Waschungen 
hängt  zum  grossen  Theile  der  Erfolg  der  Aspiration  ab.  Die  Fenster 
des  Katheters  dürfen  weder  mit  der  Blasenwand  noch  mit  dem  Eande 
des  Blasenhalses  in  Contact  kommen,  damit  sich  die  Birne  vollständig 
ausdehnen  könne.  Meine  besten  Schüler  hatten  oft  Schwierigkeiten 
während  der  Aspiration;  sie  beruhten  alle  auf  einer  fehlerhaften  Haltung 
des  Katheters. 

Instrumente  ä  double  courant.  —  Die  Instrumente,  welche 
zur  Vervollkommung  der  Evacuation  durch  grosse  Waschungen  erfunden 
worden  sind,  haben  sich  die  Gunst  der  Chirurgen  nicht  erringen 
können.  Ohne  Zweifel  deshalb,  weil  sie  complicirter  und  weniger 
zweckentsprechend  waren,  hat  man  ihnen  den  Videur  von  Heurteloup 
vorgezogen. 

Eines  der  besten  unter  diesen  Instrumenten,  auf  weiches  wir 
indessen  nicht  näher  eingehen  wollen,  wurde  von  Mercier  im  Jahre 
1842  vorgeschlagen.  Sie  finden  dessen  Beschreibung  in  der  vorhin 
citirten  Abhandlung.  Dieses  Evacuationsinstrument  ist  so  sinnreich 
construirt,  dass  es  den  Hauptfehler  der  Instrumente  ä  double  courant 
vermeidet,  nämlich  die  relative  Enge  der  zur  Evacuation  dienenden 
Abtheilung.  Bei  gleichem  Volumen  wird  man  natürlich  nie  im 
Stande  sein,  dem  Steindetritus  eine  ebenso  weite  Ausgangsöffnung  zu 
bieten,  als  mit  dem  einfachen  Katheter.  Man  muss  also  dickere 
Instrumente  machen.  Bieten  sie  aber  dafür  wenigstens  einen  grösseren 
Vortheil  für  die  Evacuation?  Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  wir  nicht 
dieser  Ansicht  sind.  Nicht  nur  die  Resultate  der  Praxis  haben  uns  Recht 


Der  Katheterismus.  323 

gegeben,  sondern  auch  das  Experiment  bekräftigt  unsere  Meinung,  wie 
dies  aus  Untersuchungen  von  Desnos  resultirt.  Wenn  wir  so  vorgehen, 
dass  der  Rücklauf  der  Flüssigkeit  gegen  den  Katheter  dann  eintritt, 
wenn  die  Flüssigkeit  noch  in  voller  Bewegung  ist,  wenn  die  empor- 
gehobenen Fragmente  lebhaft  herumwirbeln,  wenn  überdies  die  Blascn- 
contractionen  da  mitwirken,  um  zu  dem  Impuls,  welchen  die  Flüssigkeil 
bei  ihrer  Injection  erhalten  hat,  einen  neuen  hinzuzufügen,  dann 
haben  wir  es  nicht  nothwendig,  einen  double  courant,  einen  Doppelstrom, 
den  wir  so  loieht  erzeugen  können,  erst  durch  ein  complicirtes  In- 
strument hervorzurufen.  Unserer  Meinung  nach  ist  der  rückläufige 
Strom,  welchen  wir  durch  richtige  Handhabung  der  Spritze  erlangen, 
viel  ergiebiger,  als  jener  des  doppelläufigen  Katheters. 

Im  Uebrigen  haben  die  guten  Resultate,  welche  man  durch  die 
grossen  Waschungen  und  die  Aspiration  erlangt,  das  ehemalige  Interesse 
an  der  Evacuation  ä  double  courant  einschlafen  lassen. 

Aspiration  der  Steintrümmer.  —  Die  Evacuation  der  Steintrümmer 
durch  die  Aspiration  hat  vor  einigen  Jahren  wieder  die  Aufmerk- 
samkeit der  Chirurgen  erregt.  Alle  Arbeiten,  die  seit  1878  gemacht 
wurden,  seit  der  Zeit  da  Bigelow  sein  bedeutendes  Werk  über  die 
Litholapaxie  x)  veröffentlicht  hat,  bezeugen  die  grosse  Bedeutung  der 
Evacuationsmethode. 

Wieder  zu  Ehren  gekommen,  um  Steinfragmente  nach  deren  Zer- 
malmung sofort  zu  extrahiren,  ist  diese  Methode  nur  für  diese  Art  der 
Evacuation,  oder  für  jene  sehr  kleiner  Steine  verwendbar.  Ich  hatte 
Gelegenheit  darauf  hinzuweisen,  dass  man  sich  der  Aspiration  auch 
dazu  bedienen  könne,  um  eine  von  Gerinsel  erfüllte  Blase  zu  entleeren. 
Doch  wird  eine  solche  Aspiration  bekanntlich  unter  ganz  anderen 
Bedingungen,  nämlich  mit  der  Spritze  ausgeführt.  Die  Aspiration,  von 
welcher  wir  jetzt  sprechen  wollen,  wird  aber  mit  Hilfe  des  Aspirateurs 
(Steinsauger)  vorgenommen. 

Die  Aspiration  ist  eigentlich  nur  ein  Tempo  der  Lithotripsie,  deren 
integrirenden  Bestandtheil  sie  ausmacht,  und  nur  um  seine  Methode  der 
schnellen  Lithotripsie  durchzuführen,  welche  die  Blase  in  einer  einzigen 
Sitzung  von  einem  Stein  vollständig  befreien  soll,  hat  sich  Bigelow 
neuerdings  mit  der  Aspiration  der  Fragmente  beschäftigt.  Um  diese 
Methode  in  allen  ihren  Details  zu  studiren,  müssten  wir  die  Geschichte 
der  modernen  Lithotripsie  schreiben.  Dafür  ist  hier  nicht  der  Platz. 
Dennoch  müssen  wir  die  Technik  der  Aspiration  in  grossen  Zügen 
besprechen,  wollen  wir  nicht  eine  lückenhafte  Darstellung  jener  Mittel 


*)  Bigelow,  Litholapaxy  or  rapid  lithotrity  with  evacuation,  Boston,  1878. 
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geben,    welche    dem    Chirurgen    zur    Verfügung    stehen,    wenn    es    sich 
darum  handelt,  die  Blase  zu  entleeren. 

Für  den  Chirurgen  beginnt  die  Geschichte  der  Aspiration1)  erst 
mit  den  Arbeiten  von  Bigelow.  Vor  ihm  ist  diese  Methode  zwar 
wiederholt  versucht,  aber  immer  wieder  verlassen  worden.  Nunmehr 
hat  aber  die  Erfahrung  gesprochen,  die  Methode  ist  definitiv  in  die 
Praxis  übergegangen  und  das  dank  der  sinnreichen  Vervollkommung 
der  Instrumente  und  Ausarbeitung  der  einzelnen  Tempi  der  Operation 
durch  den  berühmten  amerikanischen  Chirurgen. 

Bedingungen  für  die  Ausführung  der  Aspiration.  —  A.  Chirur- 
gische Bedingungen.  —  Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  die 
Aspiration  einen  integrirenden  Bestandteil  der  Lithotripsie  ausmacht, 
wie  sie  heut  zu  Tage  von  jedem  Chirurgen  ausgeführt  werden 
soll,  dem  das  Interesse  seiner  Kranken  am  Herzen  liegt.  Sie  ist 
für  die  Operation  unentbehrlich,  denn  es  wäre  thatsächlich  irrationell 
und  oft  gefährlich,  einen  mittleren  oder  grossen  Stein,  ohne  die  Beihilfe 
der  Aspiration  zu  attaquiren.  Freilich  haben  wir  soeben  auf  den 
grossen  Wert  methodisch  ausgeführter  grosser  Waschungen  hingewiesen 
und  gezeigt,  was  man  von  ihnen  zu  erwarten  berechtigt  ist.  Allein  es 
gibt  Blasen,  welche  den  grössten  Theil  ihrer  Fragmente  zurückbehalten 
würden,  wenn  uns  nicht  die  Aspiration  zu  Hilfe  käme.  In  solchen 
Fällen  wäre  die  Lage  des  Kranken  gewiss  eine  gefährliche,  denn  die 
ausdrückliche  Vorbedingung  für  die  Unschädlichkeit  einer  prolongirten 
Zertrümmerung  ist  eine,  wenn  nicht  absolute,  so  doch  möglichst  voll- 
ständige Evacuation,  damit  die  Blase  nach  der  Sitzung  jene  Ruhe 
finde,  welche  allein  eine  ausgiebige  Entleerung  bieten  kann.  Wir 
lehren  zwar,  dass  die  conditio  sine  qua  non  des  Erfolges  durchaus 
nicht  die  totale  Evacuation  ist  und  dass  man  dieses  Resultat  nicht  um 
jeden  Preis  anstreben  soll.  Allein  wir  haben  niemals  dazu  gerathen, 
eine  Blase,  in  welcher  man  langdauernde  Manöver  vorgenommen  hat, 
voll  zu  lassen.  Wir  haben  hiezu  niemals  gerathen,  weil  wir  dieses 
Vorgehen  immer  für  sehr  gefährlich  hielten.  Wir  haben  durchaus 
nicht  lange  und  wiederholte  Sitzungen  anempfohlen,  wie  uns 
dies  in  einem  classischen  Werke  in  den  Mund  gelegt  wird.2)  Wir 
wollten  nur  darauf  hinweisen,  dass  es  durchaus  nicht  nöthig  sei,  die 
Evacuation  zum  Aeussersten  zu  treiben  und  dass  man  besser  daran 
thäte,  einige  Fragmente  zurückzulassen,  als  „invita  vesica"  zu  operiren. 
Wir  haben  daher  das  Princip    der    sofortigen    und    totalen    Evacuation 

1)  Ernest  Desnos  Loc.  cit.  Kirmisson,  Concurs  für  die  Agregation  1883. 
F.  Guyon  und  Desnos  Ann.  d.  mal.  gen.-urin.  1883. 

2)  Follin  und  Duplay.  Bd.  6,  p.  702. 
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aoceptirt  und  verwerten  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  Allein 
wir  unterordnen  deren  Anwendung-  nöthigen  Falles  den  speciellen 
Verhältnissen. 

Wenn  es  vielleicht  nicht  ganz  ungefährlich  ist,  eine  längere 
Sitzung  ohne  Aspiration  vorzunehmen,  so  ist  es  jedenfalls  immer  irra- 
tionell auf  sie  zu  verzichten.  Meist  wird  man  nur  durch  die  Aspiration 
die  letzten  Reste  entleeren  können  und  wird  bei  methodischem  Vor- 
gehen im  Stande  sein,  die  vollständige  Räumung  der  Blase  zu  constatiren. 
Die  Aspiration  ist  ein  Controlmittel.  Wir  pflegen  daher,  im  Vertrauen 
auf  die  guten  Ergebnisse  der  grossen  Waschungen,  aber  unter  gleich- 
zeitiger Anerkennung  der  grösseren  Sicherheit  der  Aspiration,  diese 
beiden  Verfahren  combinirt  zu  verwenden.  Wir  beginnen  die  Evacuation 
mit  grossen  Waschungen  und  führen  sie  damit  oft  sogar  zu  Ende.  Die 
Waschung  stillt  etwa  eine  bestehende  parenchymatöse  Blutung  und 
reinigt  die  Blase.  Die  Aspiration  vollendet  hierauf  deren  Werk,  indem 
sie  die  letzten  Steinreste  entfernt  und  sie  belehrt  uns  über  die  wirklichen 
Resultate  der  Zertrümmerung.  Sind  nämlich  noch  Fragmente  vorhanden, 
so  stossen  sie  gegen  den  Aspirationskatheter;  können  sie  passiren,  so 
hat  das  Klirren  bald  aufgehört;  sind  sie  dagegen  zu  gross,  um  entleert 
werden  zu  können,  so  dauert  das  Klirren  fort.  Aus  dem  Grad  dieses 
Klirrens  lässt  sich  sogar  ein  ungefährer  Schluss  auf  die  Zahl  und 
Grösse  der  Steintrümmer  ziehen.  Auch  geht  die  Aspiration  umso 
geräuschloser  vor  sich,  je  besser  die  Zertrümmerung  ausgeführt  worden 
ist.  Mitunter  gleich  von  allem  Anfange,  gewöhnlich  aber  erst,  wenn  die 
Entleerung  beendigt  ist,  beginnt  man  wieder  mit  den  Ausspritzungen 
um  die  Blase  mechanisch  und  zugleich  antiseptisch  zu  reinigen,  wie 
auch  um  die  staubförmigen  Theile  herauszuschaffen,  welche  die  Aspi- 
ration nicht  mitreissen  konnte. 

Aus  den  Versuchen  von  Desnos,  welche  wir  in  unserer  gemein- 
samen Abhandlung  angeführt  haben,  geht  hervor,  dass  die  Aspiration 
nicht  alle  Fragmente  und  besonders  die  staubförmigen  nur  unvollkommen 
herausbefördert.  Die  Waschungen  wirken  diesbezüglich  besser,  aber  die, 
vollständige  Extraction  der  Fragmente  wird  dennoch  nur  durch  die 
Aspiration  ermöglicht.  So  hat  auch  Bigelow,  welcher  bei  seinem 
Verfahren  der  Aspiration  eine  allzu  dominirende  Rolle  einräumt  und 
welcher  die  eigenartige  Bedeutung  seiner  Methode  bereits  durch  den 
Namen  Litholapaxie1)  ausdrücken  wollte,  empfohlen,  die  Zertrümmerung 
nicht  bis  aufs  Aeusserste  zu  treiben.  Im  Vertrauen  auf  das  grosse 
Caliber  seiner  Katheter  fürchtet  er  auch  die  Extraction  grosser 
Fragmente  nicht. 


1)  AiO-oc  Stein  und  Xctaagic  Ausräumung-. 
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Wie  Sie  wissen,  sind  wir  vollständig  gegenteiliger  Meinung. 
Nicht  nur  weil  die  vollständige  Zermalniung  auch  die  beste  Garantie 
für  die  vollständige  Entleerung  bietet,  sondern  auch  weil  eine  längere 
Zertrümmerung  von  den  Harnorgauen  viel  besser  vertragen  wird,  als 
die  Einführung  zu  dicker  Instrumente  und  wiederholte  Inspannungsetzung. 
Diese  wiederholten  Einführungen  sind  mindestens  überflüssig  und 
können  begreiflicherweise  gefährlich  werden.  Die  Manöver  der  Zertrüm- 
merung setzen  die  Blase  nur  den  Folgen  des  so  gut  vertragenen 
Contactes  aus;  jene  der  Aspiration  und,  wenn  auch  im  geringen  Grade, 
jene  der  grossen  Waschungen,  setzen  sie  in  Spannung. 

Man  hat  also  ein  wirkliches  Interesse  daran,  letztere  Manöver 
nicht  zu  oft  zu  wiederholen  und  nicht  zu  lange  auszudehnen.  Zu  diesem 
Behufe  muss  man  die  Zertrümmerung  von  vorneherein  bis  an 
ihre  äuss ersten  Grenzen  führen  und  mit  der  Evacuation  erst 
dann  beginnen,  wenn  man  den  Stein  in  kleinste  Fragmente  zertheilt  hat. 

B.  Physiologische  Bedingungen.  —  Bei  Besprechung  der 
Narkose  werden  wir  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Toleranz 
der  Blase  gegen  intravesicale  Manöver,  sowie  die  Möglichkeit  klar 
legen,  diese  Manöver  dank  der  Narkose  länger  andauern  zu  lassen.  Sie 
werden  sehen,  dass  man  die  Blase  nicht  zu  rasch  und  nicht  zu  oft  in 
Spannung  setzen  darf  und  dass,  wenn  die  Blase  empfindlich  ist,  nur  die 
vollständige  und  tiefe  Anaesthesie  allein  eine  methodische  Aspiration 
ermöglicht. 

Nur  weil  Bigelow  sich  stets  des  Chloroformes  bediente,  hat  die 
Vervollkommung  der  Instrumente  und  der  Operationstechnik  so  gute 
Resultate  ergeben.  Ohne  die  Anaesthesie  hätte  die  neue  Methode 
zweifellos  lange  auf  den  Erfolg  warten  dürfen,  wenn  er  überhaupt  zu 
erreichen  gewesen  wäre. 

Die  Aspiration  zur  Entleerung  der  Blase  verwenden,  heisst  die 
Blasencontraction  durch  eine  ausserhalb  befindliche  Kraft  ersetzen.  Es 
ist  durchaus  nothwendig,  dass  die  Wände  nicht  reagiren,  dass  jede 
Contraction  verhindert  werde,  oder  nicht  zum  Vorschein  komme,  damit 
sich  nicht  zwei  Kräfte,  eine  physiologische  und  eine  künstliche, 
bekämpfen  und  in  ihrer  Wirkung  aufheben.  Man  denke  sich  den  Eintritt 
einer  Blasencontraction  in  dem  Moment,  wo  wir  den  Kautschukb allen 
zusammendrücken.  Die  stark  comprimirte  Flüssigkeit  könnte  den 
Widerstand  der  Musculatur  vielleicht  zum  Theile  überwinden,  allein 
der  intravesicale  Druck  würde  beträchtlich  anwachsen,  der  Strom 
kraftlos  werden,  die  Fragmente  würden  schlecht  gehoben  und  nicht 
nach  aussen  mitgerissen,  die  Blase  selbst  in  Gefahr  gebracht  werden. 
Für  das  zweite  Tempo  der  Aspiration,  jenes  Tempo,  wo  sich  die  Birne 
wieder  ausdehnt,    ist  die  Blasencontraction  überflüssig,  weil  das  Rück- 
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strömen  der  Flüssigkeit  bereits  durch  die  Wirkung  des  Kautschnk- 
ballons  bedingt  wird;  sie  würde  nur  dazu  führen,  dass  sich  die  Schleim- 
haut an  das  Fenster  des  Katheters  anlogen  und  in  denselben  hinein- 
gezogen würde. 

Während  der  Aspiration  muss  die  Blase  passiv  bleiben.  Je 
mehr  dies  der  Fall  ist,  umso  weniger  werden  die  üblen  Folgen  der 
Tension  verspürt  werden.  Das  wirksamste  Mittel,  um  das  Manöver  nicht 
zu  beeinträchtigen  und  um  schädliche  Folgen  zu  verhüten,  besteht 
darin,  dass  man  die  Operation  nicht  zu  lange  ausdehnt.  Die  Aspiration 
wird  nie  sehr  lange  dauern,  wenn  sie  mit  einem  guten  Instrument  und 
methodisch  vorgenommen  wird  und  wenn  die  Zertrümmerung  so  voll- 
ständig als  möglich  gewesen  ist. 

Bei  gewissen  Individuen  lässt  sich  diese  „Passivität"  leicht 
erzielen.  Besonders  wenn  keine  Cystitis,  somit  keine  pathologische 
Empfindlichkeit  vorhanden  ist  und  wenn  die  Kranken  nicht,  entweder 
von  Haus  aus  oder  infolge  der  wiederholten  und  zu  lange  ertragenen 
Insulten  des  Steines,  reizbar  sind.  In  solchen  Fällen  genügen  kleine 
Chloroformgaben,  damit  die  Aspiration  unter  den  angeführten  Verhält- 
nissen von  statten  gehen  könne.  Allein  auch  hier  muss  Chloroform 
gegeben  werden  und  nur  ausnahmsweise,  bei  sehr  kurzdauernder  Aspi- 
ration in  einer  nicht  empfindlichen  Blase,  darf  man  auf  die  Anaesthesie 
gänzlich  verzichten.  Wenn  man  sich  an  die  Regel  hält,  so  darf  man 
keine  Contractionen  auslösen.  Ich  pflege  zu  sagen,  dass  die  Con- 
tractionen  Antagonisten  der  Aspiration  sind  und  mit  den  Waschungen 
synergisch  wirken.  Auch  empfiehlt  es  sich  in  jenen  Ausnahmsfällen,  in 
welchen  die  Blase  trotz  der  Narkose  nicht  vollständig  parirt,  die 
Aspiration  sein  zu  lassen  und  nur  mit  Hilfe  der  grossen  Waschungen 
zu  evaeuiren. 

Uebrigens  ist  die  Aspiration  ein  schmerzhafter  Eingriff,  weil  sie 
Spannung  erzeugt.  Man  glaubte  ursprünglich,  dass  die  Schmerzen  daher 
rührten,  dass  die  Schleimhaut  in  den  Katheter  hereingezogen  werde, 
sie  rühren  aber  ganz  einfach  daher,  dass  die  Wände  allzu  kräftig, 
ausgedehnt  werden. 

Aber  nicht  nur  um  Schmerz  zu  ersparen,  sondern  auch  um  die 
Contractionen  zu  verhindern,  muss  man  narkotisiren. 

Sie  wissen  bereits  und  wir  werden  es  noch  bei  der  Besprechung 
der  Narkose  bei  Blasenoperationen  sehen,  dass  die  Contractionen  der 
Blase,  selbst  während  der  Anaethesie,  durch  die  Tension  wieder  ausgelöst 
werden,  trotzdem  sie  selbst  während  der  wiederholten  Berührung  des  Litho- 
triptors  still  gestanden  hatten.  Wir  kennen  die  Nachtheile  der  Tension 
und  werden  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  jenes  Tempo,  welches  in 
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der  Füllung  der  Blase  als  Vorbereitung  für  die  Operation  besteht,  besonders 
delicat  ist. 

Diese  Detailfrage  über  den  Grad  der  Blasen -Völle  wäre 
praktisch  nicht  zu  lösen,  wollte  man  sie  durch  Messung  beantworten, 
statt  einfach  die  Blase  zu  befragen,  welche  die  Antwort  nich  schuldig 
bleibt.  Es  gibt  bekanntlich  nichts  Variableres  als  die  Capacität  der 
Blase;  sie  will  immer  selbst  bestimmen,  wieviel  Flüssigkeit  sie  halten 
will  und  was  über  ihren  Fassungsraum  geht.  Man  kann  also  nichts 
Besseres  thun,  als  sich  ihrem  „momentanen  Willen"  zu  unterwerfen. 
Durch  den  breiten  Katheter  und  die  breite  Canüle  hindurch  lässt  sich 
aber,  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  die  Resistenz  des  Stempels  leicht 
fühlen,  und  es  wird  gelingen  die  Blase  zu  füllen,  ohne  sie  zu  for- 
ciren.  Nur  bei  der  vorbereitenden  Injection  vor  der  Zertrümmerung 
muss  man  zurückhaltend  sein;  erst  in  der  tiefen  Narkose  hat  man  es 
mit  der  wirklichen  Resistenz  zu  thun  und  darf  die  ganze  Toleranz 
ausnützen.  Bei  der  Zertrümmerung  schadet  eine  zu  grosse  Flüssigkeits- 
menge; bei  der  Aspiration  dagegen,  von  Uebertreibungcn  abgesehen, 
ist  sie  am  Platze  und  1 — l1/^  Spritzen  werden  gewöhnlich  behalten. 
Auch  die  Art,  wie  die  Flüssigkeit  aus  dem  Katheter  projicirt  wird, 
leitet  uns  in  der  Bemessung  der  zu  verwendenden  Flüssigkeitsmengen 
Wird  sie  zu  kräftig  ausgetrieben,  so  ist  die  Blasenspannung  zu  gross;  hat 
dagegen  die  Flüssigkeitssäule  nur  eine  schwache  Projection,  so  können 
wir  beginnen.  Wenn  die  Blase  festen  Halt  hat,  so  werden  ihre  Wände 
nicht  angesaugt,  wir  mögen  ihnen  noch  so  nahe  kommen.  Sie  werden 
nicht  in  die  Katheterfenster  hineingezogen,  die  Schleimhaut  wird  weder 
bluten,  noch  wird  das  Manöver  unterbrochen  werden. 

Wir  haben  eine  grosse  Erfahrung  über  die  Aspiration  und  können 
bestätigen,  dass  diese  Operation,  bei  guter  Ausführung,  niemals  Blasen- 
blutungen erzeugt. 

C.  Physikalische  Bedingungen.  —  Die  Bemerkung,  die  wir 
soeben  gemacht  haben,  verdient  umsomehr  Beachtung,  als  die  Unter- 
suchung der  physikalischen  Bedingungen  für  die  Aspiration  auf  die 
Notwendigkeit  hinweist,  sich  der  Blasenwand  zu  nähern.  Das 
geht  aus  den  Auseinandersetzungen  von  Desnos  hervor.  Die  erste  Be- 
dingung ist  die,  die  Flüssigkeit  vollständig  in  Bewegung  zu  bringen, 
denn  die  Fremkörper,  Steinfragmente  oder  andere,  werden  nicht  direct 
aspirirt,  sondern  ihre  Bewegung  hängt  von  der  Bewegung  der  Flüssigkeit 
ab.  Man  muss  also  die  Flüssigkeit  nicht  nur  aspiriren,  sondern  auch 
Wirbelbewegungen  erzeugen,  welche  im  Stande  sind,  die  gesammten 
Trümmer  von  den  Wänden  abzuheben  und  in  die  Höhe  zu  bringen. 
Ohne  uns  in  nähere  Details  einzulassen,  will  ich  nur  wiederholen,  dass 
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dies  am  besten  mit  Hilfe  eines  Katheters  gelingt,  welcher  zwei  seitliche 
möglichst  grosse  und  besonders  lang-gestreckte  Fenster  besitzt. 

Trotz  ihrer  Mobilisirung  werden  die  Fragmente  nicht  auf  eine 
weite  Strecke  hin  aspirirt.  Die  Attractions-Sphäre  dos  Steinsaugers 
reicht  nicht  weiter  als  6 — 7  mm  über  das  Fenster  hinaus,  wenn  die 
Trümmer  an  der  Wand  liegen  bleiben;  wenn  sie  flottiren,  beträgt  die 
Distanz  12 — 15  mm,  ist  also  immer  noch  eng  begrenzt. 

Der  Chirurg  muss  sich  also  den  Fragmenten  nähern.  Bei 
Beginn  der  Aspiration  steht  der  Katheter  fast  immer  richtig,  denn  die 
Fragmente  sind  zahlreich  und  wirbeln  von  allen  Seiten  gegen  die 
Fenster  heran.  Je  mehr  sie  aber  an  Zahl  abnehmen,  desto  mehr 
sammeln  sie  sich  natürlich  an  den  abhängigen  Partien  an  und  der 
Katheter  muss  sie  dortselbst  aufsuchen.  Der  Schnabel  des  Instrumentes, 
welcher  ursprünglich  im  Centrum  der  Blase  stand,  muss  nunmehr 
allmählig  gesenkt  werden,  bis  er  die  untere  Wand  berührt.  Das  ist 
aber  nicht  immer  hinreichend,  es  kann  sich  nützlich  erweisen,  die 
Blasenwand  niederzudrücken,  so  dass  die  Fragmente  in  den  Trichter, 
welcher  sich  dergestalt  bildet,  hineinfallen.  Dazu  muss  man  ihnen  aber 
stets  die  nöthige  Zeit  lassen  und  wenn  man  am  Beginne  des  Manövers 
die  einzelnen  Aspirationen  mit  Erfolg  rasch  hintereinander  vornahm,  so 
muss  man  jetzt  grössere  Pausen  machen.  Diese  Manöver  können  genügen, 
wenn  die  Blase  nicht  unregelmässig  gestaltet  ist.  Wir  kennen  aber  die 
Deformationen,  welche  die  Prostatahypertrophie  am  Blasenhalse  und  Blasen- 
grunde hervorrufen  kann.  Um  sich  da  den  einzelnen  Ausbuchtungen 
genau  anschmiegen  zu  können,  wird  der  Katheterschnabel,  genau  so  wie 
der  Lithotriptor,  nach  rechts  und  links,  eventuell  vollständig  umgelegt 
werden  müssen,  damit  er  auch  unter  die  vorspringende  Prostata 
gelangen  könne;  mit  einem  Worte,  man  wird  alle  Manöver  des  Litho- 
triptors  wiederholen,  alle  jene  Regionen  genau  abtasten  müssen,  wo  man 
während  der  Zertrümmerung  die  meisten  Fragmente  gefunden  hat. 
Ueber  alle  diese  Details  hat  uns  der  erste  Theil  der  Lithotripsie  aufge- 
klärt, so  dass  wir  genau  davon  unterrichtet  sind,  wo  die  meisten  Steine 
liegen  und  wie  die  Blase  geformt  ist. 

D.  Instrumente.  —  1.  Katheter.  —  Diese  Manöver  lassen  sich 
nur  mit  Hilfe  eines  Instrumentes  ausführen,  dessen  kurze  Krümmung 
jener  des  Lithotriptors  vollkommen  nachgebildet  ist. 

Weder  mit  einem  geraden,  noch  mit  einem  stark  gekrümmten 
Instrument  lässt  sich  die  vorspringende  Prostata  umgehen  und,  wenn 
sich  auch  beide  zur  Evacuation  insoferne  gut  eignen,  als  die  Fragmente 
abgehen  können,  sobald  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  gesetzt  wird,  so 
wird  man  doch  die  Blase  mit  solchen  unvollkommenen  Instrumenten 
nur    mühsam    und    stets    nur    unvollkommen    entleeren    können.     Das 
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Instrument,  welches  wir  zu  diesem  Bebufe  von  Collin  construiren 
Hessen,  ist  in  Fig.  71  abgebildet.  Der  Katheter  muss  aber  nicht  nur 
entsprechend  gestaltet  sein,  sondern  sich  auch  um  seine  Achse  drehen 
lassen,  wenn  er  mit  dem  Aspirator  verbunden  ist.  Collin  hat  auch 
darauf  Rücksicht  genommen.  Die  Hülse,  in  welche  der  Katheter 
gesteckt  wird,  ist  mit  Kork  gefüttert,  wodurch  die  Beweglichkeit  nach 
Wunsch  ermöglicht  ist. 

Auch  das  Volumen  des  Katheters  ist  von  Bedeutung.  Meiner 
Meinung  nach  ist  es  nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  schädlich,  die 
Harnröhre  bis  zum  Aeussersten  auszudehnen  und  10  bis  11mm  dicke 
Instrumente  einzuführen.  Nicht  das  Caliber  des  Evacuationskatheters, 
sondern  die  Art  der  Zermalmung,  bedingt  eine  vollständige  Evacuation. 

Wir  haben  zur  Aspiration  Nr.  21  bis  26  Charriere  eingeführt  und 
bedienen  uns  besonders  der  Nr.  25  und  26,  mit  einem  Querschnitt  von 
etwas  mehr  als  8  mm.  Wir  würden  davon  abrathen,  einen  Querschnitt  von 
9  mm  zu  überschreiten,  da  es  gefährlich  ist,  die  Schwierigkeiten  der 
Einführung  zu  vergrössera.  Darauf  legen  wir  umsomehr  Gewicht,  als 
man  infolgedessen  die  Lithotripsie  auch  mit  einem  Instrument  von 
7  mm,  d.  h.  Charriere  Nr.  21,  vollständig  ausführen  kann,  d.  h.  auch  bei 
Kranken,  welche  eine  alte  Strictur  besitzen  und  denen  man  besonders 
dicke  Instrumente  nur  schwer  einführen  könnte.  Da  aber  die  vollständige 
Zertrümmerung  einzig  und  allein  von  der  Geduld  und  von  der  Uebung 
des  Operateurs  abhängig  ist,  so  darf  man  sich  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  die  Lithotripsie  mehr  und  mehr 
an  die  Stelle  des  Blasenschnittes  treten  wird. 

Man  muss  thatsächlich  auf  die  leichte  Einführung  der  Instrumente 
grosses  Gewicht  legen  und,  um  nur  von  den  Kathetern  zu  sprechen, 
der  sicheren  und  leichten  Ausführbarkeit  der  Manöver  einige  neben- 
sächliche Vortheile  zum  Opfer  bringen.  Darum  haben  wir  uns  auch 
bemüht,  durch  zahlreiche  Operationen  und  Experimente  nachzuweisen, 
dass  der  Katheter  mit  grosser  Krümmung  ein  gutes  Evacuations- 
instrument  sei').    P'reilich  bewährt  es  sich  bei  der  Entfernung  grosser 

0  Eine  grosse  Prostata  kann  die  Evacuation  sehr  erschweren.  Wenn  es  auch 
nicht  unregelmässig  gestaltet  ist  und  knieförmig  gebogene  Instrumente  gut  passiren 
lässt,  so  hindert  die  Prostata  doch  den  guten  Abfluss  der  Flüssigkeit.  Sowohl  bei 
der  Aspiration,  als  bei  den  grossen  Waschungen  lässt  sich  nur  schwer  ein  guter, 
rückläufiger  Strom  erzeugen.  Es  kann  einem  dann  passiren,  dass  man  eine  gute 
Zertrümmerung  vorgenommen  hat  und  die  Fragmente  doch  nicht  herausbekommt. 
Das  beobachtet  man  selten,  aber  dennoch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Prostata  gegen 
das  Eectum  zu  vorspringt  und  die  Blase  empordrängt.  Sie  steigt  dann  auch  bei 
mittlerer  Füllung  im  Hypogastrium  empor.  Solche  Blasen  pflege  ich  „Blasen  mit 
Piedestal"  zu  nennen.  Man  muss  das  Instrument  tief  zwischen  die  Schenkel  herab- 
drücken,  damit   der  Schnabel  gut    in   die   Blase   eintaucht.     Solchergestalt  gelingt 
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Steintrümmer  nicht  so  gut,  wie  die  geraden  Instrumente,  welche  in 
dieser  Hinsicht  auch  den  Kathetern  mit  kleiner  Krümmung  tiberlegen 
sind;  allein  deren  Einführung  ist  ungleich  schwieriger  und  stärker 
gekrümmte  Instrumente  dringen  stets  besser  ein. 

Unserer  Meinung  nach  muss  man  den  Katheter  mit  kleiner  Krümmung 
vorziehen,  weil  der  Vortheil,  grössere  Fragmente  entfernen  zu  können, 
durch  die  vollständige  Zermalmung  illusorisch  gemacht  wird.  Sie  lassen 
sich,  ebenso  wie  die  anderen,  mit  dem  Mandrin  wieder  wegsam  machen, 
wenn  sie  verstopft  sind,  obwohl  für  gewöhnlieh  das  Spiel  der  Birne 
hiezu  vollkommen  hinreicht. 

E.  Aspiratcur.  —  Auch  hier  wollen  wir  nicht  in  Details  eingehen 
und  verweisen  auf  die  einschlägigen  Arbeiten.  Wir  wollen  nur  von 
demjenigen  Instrumente  sprechen,  dessen  wir  uns  stets  zu  bedienen 
pflegen.  Wenn  der  Aspirateur  am  Katheter  befestigt  ist,  bildet  er  mit 
der  Blase  ein  einheitliches  System  von  communicirenden  Gefässen.  Er 
soll  daher  derartig  construirt  sein,  dass  er  bei  jeder  Stellung  des 
Katheters  nur  wenig  über  dem  Niveau  der  Blase  steht,  damit  das  Ge- 
wicht der  Flüssigkeit  nicht  unnöthigerweise  auf  die  Blasenwand 
drückt.  Auch  soll  der  Weg,  welchen  der  Sand  von  den  Fenstern  des 
Katheters  bis  in  den  Aspirateur  zu  durchlaufen  hat,  so  kurz  als 
möglich  sein  und  der  Sand,  einmal  in  dem  Recipienten  angelangt, 
durch  die  Strömung  nicht  wieder  in  Bewegung  gebracht  werden  können. 
Man  muss  ferner  im  Stande  sein,  den  Katheter  leicht  überallhin  zu 
dirigiren,  besonders  heben  und  senken  und  um  seine  Achse  drehen  zu 
können,  ohne  dass  deshalb  der  Apparat  aus  seiner  verticalen  Lage 
gebracht  werde.  Endlich  muss  die  Wirbelbewegung  der  Flüssigkeit 
genügend  kräftig  sein,  um  die  Fragmente  gut  in  Bewegung  bringen  zu 
können. 

Der  Katheter  ist  dergestalt  an  den  Apparat  befestigt,  dass  die 
Fragmente,  wenn  sie  ihn  durchlaufen  haben,  einfach  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgend,  in  den  Recipienten  hineinfallen  und  darin  definitiv 
liegen  bleiben.  Bereits  in  dem  früheren  Modell  blieben  die  Steine  beim 
Zusammendrücken  der  Birne  ruhig  liegen  und  geriethen  nur  während 
der  Aspiration  in  Bewegung.  Bei  dem  neuen  Modell  ist  auch  dies  ver- 
mieden, dank  der  Würgung  des  Recipienten  (Fig.  9).  Dadurch,  dass 
man  die  feinsten  Partikel  in  das  Glas  herabsteigen  sieht,  ist  man  in 
der  Lage  zu  beurtheilen,  wann  die  Wirkung  der  ersten  Aspiration 
erlischt  und  eine  neue  erforderlich  ist.  Man  lernt  auf  diese  Weise,  dass 

zwar  der  Hin-  und  Kückfluss  der  Flüssigkeit,  allein  sowohl  die  Wa  schlingen,  als 
die  Aspiration  fördern  wenig  zu  Tage,  weil  die  Fenster  zu  hoch  über  den  abhängigen 
Partien  stehen.  Da  eignet  sich  zur  Evacuation  ein  Instrument  mit  grosser  Krümmung 
besonders  sut. 
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man  die  Aspirationen  nicht  zu  schnell  hintereinander  vornehmen  darf, 
um  sich  nicht  zu  sehr  anzustrengen  und  die  Blase  nicht  zu  oft 
in  Spannung  zu  setzen.  Wenn  die  Menge  des  Sandes  abzunehmen 
beginnt,  so  verändert  man  die  Stellung  des  Katheters  und  die  Auslese 
wird  wieder  ergiebiger.  Das  Sammelglas  ist  also  der  beste  Index  für  den 
Verlauf  der  Operation.  Wir  wollen  hier  nicht  die  Steinsauger  beschreiben, 
welche  B  ige  low  erfunden  und  in  seiner  genialen  Weise  verbessert 
hat.  Nur  das  Eine  wollen  wir  sagen,  dass  sich  unsere  Apparate  von 
den  seinigen  dadurch  unterscheiden,  dass  jeder  mechanische  Unter- 
satz vermieden  ist.  Wir  lassen  den  Apparat  von  einem  Assistenten 
fest  halten. 

Modifieirende  Waschungen.  —  Eine  Waschung  wird  besonders 
durch  jene  Substanzen  „modificirend",  welche  in  der  Flüssigkeit,  die 
als  Vehikel  dient,  suspendirt  sind.  Die  Medicamente,  welche  wir  in 
dieser  Gestalt  einfuhren,  üben  sowohl  auf  den  Zustand  der  Blase,  als 
auf  den  des  Blaseninhaltes  eine  verlässliche  Wirkung  aus.  Diese 
Waschungen  werden  aber  nur  dann  heilbringend  sein,  wenn  sie  genau 
nach  den  Regeln  der  Physiologie  vorgenommen  werden,  wie  wir 
dies  bereits  bei  Besprechung  der  evacuatorischen  Waschungen  bemerkt 
haben.  Wir  dürfen  auch  nicht  vergessen,  dass  man,  bei  Beobachtung 
dieser  Eegeln,  bereits  durch  die  mechanische  Wirkung  der  Ströme  und 
die  daraus  folgende  Reinigung  allein  sehr  gute  Resultate  erlangt.  Darum 
erzeugen  auch  gekochtes  Wasser  und  schwache  Antiseptica  bereits 
wirkliche  „Modifikationen"  und  genügen  meist  für  die  Erfordernisse  der 
Praxis. 

Unsere  weiteren  Untersuchungen  werden  zeigen,  dass  auch  die 
„physikalischen  Vorzüge"  der  Waschungen  ausgenützt  worden  sind.  So 
hat  man  ganz  natürlicher  Weise  den  Druck,  welchen  die  Flüssigkeiten 
ausüben,  dazu  benützt,  um  die  Blasenhöhlung  zu  erweitern,  respective 
ihre  Capacität  zu  vermehren. 

Bei  Besprechung  dieser  Frage  müssen  wir  wiederum  darauf 
zurückkommen,  dass  eine  mechanische  Einwirkung  auf  die  Blase  nur 
in  jenen  Grenzen  stattfinden  darf,  welche  durch  deren  Reaction  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  geboten  erscheint.  Auf  diesen 
Punkt  kann  man  nicht  Nachdruck  genug  verlegen.  Ferner  wollen  wir 
auch  über  die  Einflüsse  der  Temperatur  der  Injectionsflüssigkeit 
sprechen  und  schliesslich  ihren  medicamentösen  Eigenschaften  unser 
ganz  besonderes  Augenmerk  zuwenden. 

Mechanische  Dilatation  der  Blase.  —  Die  Beobachtung  der  physio- 
logischen und  pathologischen  Phänomene  hat  uns  gezeigt,  wie  variabel 
die  Capacität   der   Blase    sein    kann.     Im  normalen  Zustande    ist   ihre 
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Toleranz  sehr  gross  und  gestattet  uns  z.  B.  die  ganze  Nacht  hindurch 
zu  schlafen.  Sie  ist  aber  von  pathologischen  Zuständen,  in  erster 
Linie  von  der  Cystitis  und  nicht  minder  von  den  Veränderungen  der 
Prostata,  besonders  von  deren  Congestion,  ausserordentlich  abhängig. 
Alter  und  nervöse  Zustände  spielen  ebenfalls  eine  Kollo  und  es  gibt 
bekanntlich  Individuen,  ohne  die  geringste  nachweisbare  Läsion  der 
nervösen  Centren,  bei  denen  die  Reizbarkeit  des  Blaseninuskols  zu 
einer  förmtlichcn  functionellen  Intoleranz  geführt  hat.  Das  sind  die 
Impressionablen. 

Diese  pathologischen  und  physiologischen  Variationen  der  Capacität 
der  Blase  werden  allgemein  beobachtet  und  äussern  sich  darin,  dass 
bei  den  einzelnen  Harnacten  verschiedene  Flüssigkeitsmengen  entleert 
werden.  Bestehen  keine  pathologischen  localen  Veränderungen,  so  sind 
diese  Variationen  sozusagen  „Capricen".  Ist  dagegen  die  Schleimhaut 
entzündlich  afficirt,  so  rühren  sie  von  der  Cystitis  her  und  wir  werden 
sehen,  dass  je  nach  den  Peripetien  der  Behandlung  die  Blase  mehr  oder 
weniger  Harn  halten  kann.  Wenn  es  aber  im  allgemeinen  wahr  ist, 
dass  die  Capacität  der  Blase  von  ihrer  Empfindlichkeit  abhängt  und 
eher  eine  physiologische  als  eine  anatomische  zu  nennen  ist,  so  gibt 
es  doch  Fälle,  wo  das  Harnreservoir  dauernde  Verkleinerungen  erleidet. 
Diese  Verringerung  des  Cavum  vesicae  ist  oft  so  beträchtlich,  dass 
man  sie  für  unwahrscheinlich  halten  würde,  wenn  die  pathologische 
Anatomie  einen  Zweifel  daran  aufkommen  liesse. 

Unsere  Privatsammlung  liefert  einige  hübsche  Beispiele,  welche 
zur  Beurtheiligung  dieser  Frage  nicht  uninteressant  sind.  Dr.  Nog.ues 
war  so  freundlich,  die  Messungen  der  Grösse  und  der  Capacität  unserer 
Präparate  vorzunehmen.  Ich  beschränke  mich  hier  auf  die  Mittheilnng 
weniger  Fälle  und  citire  nur  die  besonders  auffälligen  Ziffern.  Es  ist 
interessant,  dass  in  allen  Fällen  der  Querdurchrnesser  am  wenigsten 
abgenommen  hat.  Die  kleinsten  Blasen  stammen  von  tuberculösen 
Individuen  her.  Zwei  unter  ihnen  haben  die  Grösse  einer  Haselnuss 
und  können  15  bis  18  und  8  bis  10  cem  fassen;  eine  dritte,  von  der 
Grösse  einer  mittleren  Nuss,  fasst  20  ccm.  Die  Tuberkulose  scheint 
besonders  geeignet,  eine  dauernde  anatomische  Verkleinerung  der  Blase 
hervorzurufen.  Unter  den  21  Präparaten  meiner  Sammlung  sind 
10  tuberkulöse  Blasen.  Die  anderen  stammen  von  Kranken  mit  alten 
Stricturen  und  Fisteln,  mit  infiltrirten  Neoplasmen  und  schweren 
Cystitiden;  es  handelt  sich  also  um  die  Veränderungen  der  proliferirenden, 
der  interstitiellen  und  der  Peri-Cystitis. 

Wir  brauchen  nicht  eigens  zu  betonen,  dass  derartige  Zustände 
keinerlei  Dilatationsversuche  vertragen.  Allein  vom  anatomischen 
Gesichtspunkte  aus  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  einer  pathologischen 
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Blase,  selbst  mit  erhaltener  Fassungskraft,  die  Resistenz  der  einzelnen 
Punkte  ihrer  Wände  regelmässig-  verschieden  ist.  Die  Distension  könnte 
also  nur  dazu  führen,  die  nachgiebigen  Theile  der  Wand  zu  forciren 
und  die  functionelle  Insuffizienz  zu  steigern.  Bekanntlich  kann  die 
Harnstauung  allein  das  Entstehen  von  Schleimhaut-Hernien  veranlassen, 
welche  zwischen  den  rareficirten  Muskelbündeln  vorgestülpt  werden 
und  sowohl  die  Divertikelbildung  begünstigen  als  auch  den  Ausgangs- 
punkt für  Spontanperforationen  bilden. 

Man  darf  also  eine  Blase  nicht  dilatiren,  von  welcher  man  weiss, 
dass  sie  bereits  seit  langem  pathologisch  verändert  ist.  Darf  man  dies 
aber  versuchen,  wenn  man  es  mit  nicht  besonders  tiefgehenden  und 
nicht  sehr  alten  Laesionen  zu  thun  hat  und  darf  man  es  in  jenen 
Fällen  thun,  wo  die  functionelle  Intoleranz  auf  keine  pathologische 
Veränderung  bezogen  werden  darf? 

Die  Beobachtung  gibt  auf  den  ersten  Theil  dieser  Frage  eine 
entscheidende  Antwort.  Haben  wir  es  mit  einer  Intoleranz  zu  thun, 
welche  auf  eine  pathologische  Reizbarkeit  infolge  von  Cystitis  zurück- 
geführt werden  kann,  so  wird  die  mechanische  Einwirkung,  selbst  im 
subacuten  Stadium,  wenn  die  Empfindlichkeit  noch  gering  ist,  unaus- 
weichlich einen  Beiz  setzen.  Wird  die  Blase  öfters  in  Spannung  gesetzt, 
so  wird  sie  bald  empfindlich  werden,  so  dass  die  Erweiterung,  die  wir 
in  den  ersten  Sitzungen  erzielen  zu  können  glaubten,  rasch  verloren 
geht;  ja  die  Capacität  der  Blase  kann  sogar  unter  das  ursprüngliche 
Maass  sinken.  Hat  man  sich  dagegen  auf  die  Behandlung  der  Grund- 
krankheit beschränkt,  ohne  die  Blase  in  Spannung  zu  setzen,  so  wird 
man  eine  dauernde  Erweiterung  des  Harnreservoirs  erzielen.  Wir  sprechen 
eine  klinische  Wahrheit  aus,  wenn  wir  sagen,  dass  in  den  Fällen  von 
pathologischer  Empfindlichkeit  der  Blase  das  beste  Mittel  zu  deren 
Erweiterung  das  ist,  sie  nicht  erweitern  zu  wollen. 

Die  functionelle  Intoleranz  findet  sich  aber  auch  in  Fällen,  welche 
günstiger  liegen  und  wo  man  mitunter  nutzbringend  eingreifen  kann. 
Die  Erfolge  von  Guiard1)  und  Jan  et2)  zeigen,  dass  man  die  Capacität 
der  Blase  dadurch  erhöhen  kann,  dass  man  entweder,  wie  es  der  erstere 
empfiehlt,  die  Zahl  der  Harnentleerungen  allmählig  und  methodisch  ver- 
mindert, oder,  wie  der  letztere,  die  „aseptische  Dilatation"  anwendet. 
Trotzdem  die  Bedingungen  hier  viel  günstiger  liegen,  sind  die  Miss- 
erfolge   dennoch    zahlreich.     Der  Zustand  bleibt  häufig    derselbe,    ver- 

*)  F.  Guiard,  De  la  pollakiurie  psychopathique  et  de  son  traitement.  (Ann. 
des  mal.  genito-urin.  1891,  p.  230.) 

Note  sur  un  cas  de  pollakiurie  psychopathique  (id  1892,  p.  547). 

2)  J.  Jan  et,  Traitement  des  pollakiuries  nerveuses  par  la  dilatation  pro- 
gressive de  la  vessie.  (Ann.  des  mal.  genito-urin.  1895,  p.  133.) 
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schlimmert  sich  mitunter  u.  zw.  nicht  deshalb,  weil  eine  mangelhafte 
Ausführung  der  Injection  Cystitis  erzeugt  hat  ■  man  ist  ja  in  der 
Lage,  vollständig  aseptisch  vorzugehen  —  sondern  weil  die  functionelle 
Intoleranz  die  Folge  einer  zu  grossen  Reizbarkeit  des  Blaseninuskels 
ist  und  dessen  Contractionen  durch  den  geringsten  Druck  ausgelöst 
werden.  Infolgedessen  ist  eine  mechanische  Einwirkung  äusserst 
erschwert.  Man  muss  sich  alles  das  bis  ins  Detail  vor  Augen  halten, 
was  während  der  Sitzungen  und  in  ihren  Intervallen  geschieht,  um  die 
therapeutischen  Grenzen  nicht  zu  überschreiten.  Der  Blasenmuskel 
reagirt  so  leicht,  dass  er  auch  mit  Leichtigkeit  irritabel  wird.  Man 
muss  daher  nur  im  richtigen  Augenblicke  vorwärts  schreiten  und 
nöthigenfalls  sofort  zurückweichen,  will  man  nicht  Gefahr  laufen,  an 
Stelle  der  Erweiterung  eine  Verengerung  eintreten  zu  sehen.  Aehnliche 
Vorsichtsmaassregeln  sind  übrigens,  wie  wir  sehen  werden,  auch  bei 
der  Erweiterung  der  Harnröhre  am  Platze.  Auch  sie  duldet  keine  zu 
starke,  kräftige,  mechanische  Einwirkung.  Viel  ernstere  Nachtheile 
würden  sich  aber  dann  ergeben,  wenn  die  Diagnose  nicht  richtig- 
gestellt worden  wäre.  Hinter  den  häufigen  Harnentleerungen  verbergen 
sich  bekanntlich  gewisse  Krankheitszustände,  als  deren  Vorläufer  die 
ersteren  auftreten;  wie  bereits  erwähnt,  sind  dies  Zeichen  von  be- 
ginnender Tuberkulose,  oder  Erkrankung  des  Rückenmarkes.  Bei 
solchen  Kranken  darf  die  Blase  natürlich  nicht  mechanisch  erweitert 
werden. 

Diese  mechanische  Erweiterung  wird  mit  Druckapparaten  vorge- 
nommen, denn  wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Wirkung 
des  Spritzenstempels  schwierig  zu  reguliren  ist,  im  Gegensatze  zu  einer 
Wassersäule,  deren  Druck  mit  oder  ohne  Katheter  leicht  berechnet 
werden  kann. 

Temperatur  der  Spülflüssigkeit.  —  Wärme  und  Kälte  sind  gewiss 
mächtige  umstimmende  therapeutische  Hilfsmittel. 

Man  hat  oft  in  Fällen  von  Blasenatonie  kaltes  Wasser  anempfohlen; 
besonders  that  dies  Civiale.  Thatsächlich  kann  man  mit  Wasser  von 
12  bis  15%  C  Blasencontractionen  auslösen,  besonders  wenn  man  im 
kräftigen  Strahle  injicirt.  Trotzdem  wir  stets  dem  Rathe  des  trefflichen 
Specialisten  folgten,  so  haben  wir  bisher  hievon  noch  keinen  wirklichen 
Nutzen  gesehen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  vertragen  sie  übrigens  ganz 
gut;  sie  haben  keine  andere  Contreindication,  als  die  Empfindlichkeit 
der  Blase  und  acute  Schleimhautprocesse.  Das  warme  Wasser,  dessen 
congestionswidrige  Wirkung  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  wird  von 
der  Blase  in  jenen  grossen  Mengen,  deren  man  sich  zu  diesem  Behufe 
bedient,  nur  schlecht  vertragen,  es  hat  uns  keine  nennenswerten  Resultate 
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ergeben  und  ist  gewiss  ohne  jede  Einwirkung  auf  Blasenblutun- 
gen. Wir  wollen  dessen  Verwendung  weder  anempfehlen  noch  davon 
abrathen. 

Medicamentöse  Waschungen.  —  Die  Blasenschleimhant  reagirt  sehr 
lebhaft  auf  reizende  [Substanzen.  Ihre  Empfindlichkeit,  welche  für 
gewisse  Medicamente  ausserordentlich  gross  ist,  beschränkt  die  Zahl 
jener,  deren  Eigenschaften  ihre  Verwendung  zur  Blasenwaschung 
wünschenswert  erscheinen  lassen,  und  zwingt  uns,  die  meisten  Medi- 
camente nur  in  sehr  schwachen  Lösungen  anzuwenden,  ein  Umstand, 
den  man,  ohne  Gefahren  heraufzuschwören,  in  der  Praxis  nicht  ausser 
Acht  lassen  darf. 

Die  Concentration  der  Lösungen  ist  aber  nicht  der  einzige  Grund 
ihrer  schmerzhaften  Einwirkung.  Wir  wissen,  dass  eine  Substanz 
recht  wohl  in  einem  Concentrationsgrade  istillirt  werden  kann,  in 
welchem  man  sie,  ohne  die  grösste  Unvorsichtigkeit,  nicht  zur  Waschung 
verwenden  darf.  Der  Unterschied  ist  ein  gewaltiggr.  So  wird  das  Silber- 
nitrat als  Waschflüssigkeit  höchstens  im  Verhältnis  von  1  zu  500  ver- 
tragen, in  Form  von  Instillationen  in  die  Blase  dagegen  in  1,  2  ja  bis 
zu  5%iger"  Lösung. 

Dadurch,  dass  sie  Schmerz  verursacht,  setzt  eine  reizende 
Waschung  die  Blase  vorzeitig  in  Spannung  und  erzeugt  bereits 
in  kleinen  Mengen  jene  Wirkung,  welche  nicht  reizende  SpUlflüssigkeiten 
erst  bei  Injection  grosser  Quantitäten  verursachen,  vorausgesetzt  dass 
die  Blase  von  vorneherein  durch  Cystitis  überempfindlich  geworden  war. 
Der  Blasenmuskel  reagirt  prompt  unter  dem  Einflüsse  des  Schleimhaut- 
reizes. Darum  genügt  bereits  eine  geringe  Flüssigkeitsmenge,  um  Tension 
mit  all  ihren  peinlichen  Folgen  hervorzurufen. 

Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  man,  selbst  wenn  der  Zustand  der 
Blase  Waschungen  zulässt  und  die  Verwendung  reizender  Substanzen 
gestattet,  nur  durch  sorgfältige  Beschränkung  der  eingeführten 
Mengen  gute  Resultate  erzielt.  Die  Reaction,  welche  sie  hervorrufen, 
wird  aber  auch  durch  die  Art  ihrer  Anwendung  bedingt,  wie  wir  noch 
bei  Besprechung  der  Technik  sehen  werden.  Oft  gibt  man  der  ange- 
wendeten Substanz  oder  ihrer  Dosirung  die  Schuld  für  die  Intoleranz 
der  Blase,  wenn  man  sie  vielmehr  der  Art  und  Weise  beimessen  sollte, 
in  welcher  man  die  Waschung  vorgenommen  hat. 

Eine  sachgemässe  Anwendungsform  der  Lösung  wird  uns  gestatten, 
die  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welche  die  Empfindlichkeit  der 
Blasenschleimhaut  der  Localbehandlung  entgegensetzt,  und  wir  werden 
dahin  gelangen,  nur  dann  auf  diese  Art  der  Behandlung  zu  verzichten, 
wenn  diese  Empfindlichkeit  durch  eine  acute  Cystitis  oder  durch  einen 
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schmerzhaften  Nachschub  einer  chronischen  Cystitis,  eine  derartige 
Steigerung    erfahren    hat,    dass    wir    zu  Instillationen  schreiten   mltssen. 

Sowohl  für  die  evacuatorischen  als  für  die  moditicirenden 
Waschungen  ist  die  Berücksichtigung  der  Sensibilität  und  der  Momente, 
durch  welche  sie  gesteigert  wird,  äusserst  wichtig;  sie  müssen  die 
leitenden  Momente  sein,  denn,  ob  mechanisch,  physikalisch  oder  patho- 
logisch, haben  die  Reize  die  gleichen  Folgen:  Sie  schaden  und  sind 
gefährlich,  wrenn  sie  eine  gewisse  Grenze  überschreiten. 

In  erster  Linie  sind  es  die  Antiseptica,  welche  wir  in's  Auge 
fassen  müssen.  Ihre  Zahl  ist  Legion  und  dennoch  gibt  es  wenige, 
welche  den  Anforderungen  der  Praxis  entsprechen.  Sie  sollen  nicht 
nur  von  der  Blase  gut  vertragen  werden,  sondern  auch  imstande  sein 
Veränderungen  des  Harnes  und  der  Schleimhaut  hervorzurufen.  Um 
diese  zwei  Bedingungen  wird  es  sich  meistens  handeln,  besonders  bei 
länger  dauernden  oder  intensiven  Cystitiden. 

Es  gibt  Substanzen,  welche  erprobt  worden  sind  und  deren  wohl- 
thätige  Kraft  wir  tagtäglich  constatiren;  allein  ich  fürchte,  dass  es  heute 
wie  seinerzeit  schwer  sein  dürfte,  ihre  Zahl  beträchtlich  zu  vermehren. 
Ich  habe  die  Waschungen  mit  Kupfersulfat,  borsaurem  Natron,  mit  chlor- 
saurem Kali  und  Natrium,  salicylsaurem  Natron,  Salicylsäure,  Methylen- 
blau, Carbolsäure,  Salzsäure,  Chlornatrium,  Jodoform  und  Formol  genau 
studirt.  Einige  von  diesen  Substanzen  waren  in  ihrer  Wirkung  zufrieden- 
stellend, doch  reizten  sie  die  Blase;  so  das  Chloral  und  die  Salicylsäure. 
Andere  erwiesen  sich  ja  ganz  nützlich,  ohne  dass  ich  aber  Grund  hatte, 
mich  ihrer  in  der  täglichen  Praxis  zu  bedienen,  wie  die  Lösungen  von 
salicylsaurem  Natron  und  Kupfersulfat,  welche  in  Concentration  von  1 — 2% 
verwendet,  aber  nicht  immer  vertragen  werden.  Eine  ganze  Menge  ist 
thatsächlich  ganz  unwirksam,  wie  die  Salzsäure,  Carbolsäure  und  das 
Jodoform,  trotzdem  man  ihre  Erfolge  sehr  gerühmt  hat;  das  Formol, 
dessen  Dämpfe  eine  so  bemerkenswerte  antiseptische  Kraft  haben,  hat 
uns  in  Lösungen  von  1  :  4000  bis  1  :  500  stets  im  Stiche  gelassen. 

Eine  Substanz  erfreut  sich  augenblicklich  grosser  Gunst,  das  ist  das 
hypermang-ansaure  Kali.  Seit  Janet  die  Technik  seiner  Behandlung 
der  Gonococcen-Urethritis,  wie  er  sie  an  unserer  Klinik  geübt  hat, 
publicirte,  haben  deren  Erfolge  viele  Praktiker  dazu  veranlasst,  sich 
dieses  Mittels  auch  zur  Blasenwaschung  zu  bedienen.  Wie  es  auf  eine 
gesunde  Blasenschleimhaut  wirkt,  davon  kann  man  sich  tagtäglich  bei 
den  zahlreichen  Kranken  überzeugen,  denen  man  es  bei  der  Waschung 
der  Harnröhre  ohne  Katheter  in  die  Blase  einbringt.  Nögues  hat  seine 
einschlägigen  Beobachtungen  bei  71  Patienten  mitgetheilt,  Lösungen, 
die  schwächer  als  1  :  2000  waren,  haben  weder  Schmerz  noch  Harndrang 
erzeugt;    nur  einmal,  bei  einem  Studenten,  traten  nach  einer  Waschimg 

Ouyon,  Harnwege.  Bd.  III.  22 
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von  1  :  3000  heftige  Schmerzen  mit  Ohnmachtsanwandlungen,  förmliche 
Krisen  auf,  welche  3  Stunden  lang*  anhielten.  Natürlich  kann  man  aus 
dieser  vereinzelten  Beobachtung*  keinerlei  Schlüsse  ziehen.  Bei  Injection 
von  1  :  2000  wurde  ein  einzigesmal  ein  gewisses  Hitzgefühl  in  der 
Harnröhre  und  Stuhldrang  verspürt.  Wirklich  schmerzhaft  waren 
Waschungen  von  1  :  2000  nur  in  9  Fällen,  allein  die  Injections- 
flüssigkeit  wurde  immer  „gefühlt",  so  dass  Nogues  niemals  stärkere 
Lösungen  verwendete  als  1  :  1000.  Er  hatte  aber  Gelegenheit,  zwei 
Kranke  zu  sehen,  bei  welchen  nach  dem  Gebrauch  einer  Lösung  von 
1  :  500  Haematurien  auftraten;  einer  dieser  Beiden  blutete  stark  und 
andauernd,  so  dass  er  zwei  Tage  lang  das  Bett  hüten  musste.  Janet 
hat  übrigens  schon  lange  vor  starken  Waschungen  gewarnt. 

Bei  der  Cystitis  scheint  mir  das  hypermangansaure  Kali  als 
Spülflüssigkeit  ziemlich  unwirksam  zu  sein  und  bei  den  zahlreichen 
Kranken,  welche  mich  consultirt  haben,  nachdem  sie  dieser  Behandlung 
unterzogen  worden  waren,  vermochte  ich  keine  Besserung  wahrzu- 
nehmen. Bei  den  einzelnen  Versuchen,  welche  an  meiner  Klinik  bei 
inficirten  Prostatikern  vorgenommen  worden  sind,  wurde  die  Lösung 
1  :  1000  schlecht  vertragen  und  blieb  immer  wirkungslos.  Uebrigens 
kann  man  nicht  daran  denken,  auf  den  Gonococcus  in  der  Blase  wirken 
zu  wollen,  wo  er  bekanntlich  sozusagen  niemals  vorhanden  ist,  noch 
kann  man  eine  Technik  zu  Hilfe  nehmen,  wie  sie  zur  erfolgreichen 
Wirkung  des  Permanganates  in  der  Harnröhre  nothwendig  ist.  Trotz 
seiner  derzeitigen  Beliebtheit  scheint  es  mir  nicht  dazu  bestimmt  zu 
sein,  einen  definitiven  Rang  unter  jenen  Mitteln  einzunehmen,  deren 
Wirksamkeit  bei  der  Behandlung  acuter  und  chronischer  Cystitiden 
feststeht. 

Jene  erprobten  Mittel,  auf  welche  ich  früher  angespielt  habe,  sind 
das  salpetersaure  Silber,  das  Sublimat  und  die  Borsäure. 

Die  Borsäure,  welche  ich  im  Jahre  1876  auf  den  Rath  Pasteur's 
versuchte,  wurde  von  mir  zum  erstenmale  zum  Zwecke  der  Blasen- 
waschung verwendet  und  ist  seither  nicht  ausser  Dienst  gekommen. 
Sie  wird  nunmehr  allgemein  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  zur  Blasen- 
waschung verwendet.  Die  Borsäure  hat  den  ungeheuren  Vortheil,  auch 
in  grossen  Dosen  keinen  Schmerz  hervorzurufen.  Die  Lösungen,  deren 
wir  uns  täglich  bedienen,  sind  4°/0-  Mit  Borsäure  reinigen  wir  die  Blase 
vor,  während  und  nach  der  Lithotripsie,  beim  Steinschuitt  und  bei  der 
Urethrotomie.  Trotz  ihrer  geringen  antiseptischen  Kraft  hat  sich  in 
der  Praxis  ihre  „umstimmende"  Wirkung  auf  den  Urin  bewährt  und 
es  ist  bekannt,  dass  gerade  die  gährungswidrige  Eigenschaft  dieses 
Mittels  Pasteur's  Augenmerk  auf  sich  gelenkt  hat.  Die  Resultate,  welche 
man  durch  die  Verwendung  concentrirter  Lösungen  erzielt,  berechtigen 
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auch  zu  der  Annahme  einer  Wirkung  auf  die  Blasenschlcimhaut.  50  gr 
Borsäure  lassen  sich  bei  Zusatz  von  5  gr  borsaurem  Natron  noch  in 
einem  Liter  Wasser  lösen,  ohne  dass  in  der  lauen  Lösung  Niederschläge 
entstünden,  ja  man  kann  diesen  Concentrationsgrad  sogar  überschreiten. 
Mit  dieser  5%  Lösung-  gelang-  mir  oft  die  Heilung  einer  Cystitis,  welche 
einer  geringeren  Concentration  widerstanden  hatte.  Die  Borlösung  kann 
mit  Sublimatlösung  versetzt  werden.  So  pflege  ich  seit  mehreren  Jahren 
beim  Blasenschnitt  die  Blase  mit  4%  Borlösung  zu  waschen,  zu  welcher 
ich  den  zehnten  Theil  einer  Sublimatlösung  von  1 :  1000  zugesetzt  habe. 1) 

Das  Sublimat,  dessen  grosse  antiseptische  Kraft  bekannt  ist, 
lässt  sich  auch  allein  zur  Blasenwaschung  verwenden.  Doch  bedienen 
wir  uns  desselben  an  der  Klinik  gewöhnlich  nicht,  weil  es  nicht  immer 
vertragen  wird.  Es  ist  aber  eines  jener  Mittel,  zu  denen  man  greifen 
soll,  und  obgleich  es  ursprünglich  von  uns  nur  in  Form  von  Instillationen 
erprobt  wurde,  so  verwenden  wir  es  doch  auch  zu  Waschungen.  Wir 
instilliren  es  in  Lösung  von  1  :  5000  bis  1  :  1000,  allein  die  Dosis  von 
1  :  3000  lässt  sich  nur  selten  überschreiten.  Zur  Waschung  dienen 
Lösungen  von  1:20.000  bis  1:10.000;  es  schien  mir  aber  nicht  so 
wirksam  zu  sein,  als  wie  das  Silbernitrat,  welchem  ich  noch  immer 
den  Vorzug  gebe. 

Mercier  gebürt  die  Ehre,  die  salpetersauren  Silberlösungen 
in  die  Praxis  der  Harnchirurgie  eingeführt  zu  haben.  Er  empfahl  deren 
Anwendung  bereits  im  Jahre  1842  und  es  gelang  ihm  bald,  die  richtige 
Dosirung  zu  finden.  Nachdem  er  Anfangs  Lösungen  von  0,5,  dann 
0,75  verwendet  hatte,  gelangte  er  dahin,  Lösungen  von  0,25  auf 
eine  Spritze  von  125  gr  anzuwenden.  Das  entspricht  der  Lösung  von 
1  :  500,  welche  wir  so  allgemein  anwenden.  Ebenso  häufig  bedienen 
wir  uns  der  Lösung  von  1  :  1000  und  in  dieser  Dosirung  sind  ihre 
Indicationen  noch  weiter  begrenzt.  Sie  kann  bei  nicht  zu  alter  Cystitis 
ausreichen,  deren  infectiöser  Charakter  nicht  besonders  ausgesprochen 
ist;  ist  dies  aber  der  Fall,  dann  genügt  sie  entschieden  nicht  und 
hier,  wie  bei  den  inficirten  Prostatikern,  ist  die  Normallösung  1  :  500. 
Ich  habe  sie  zu  oft  verwendet,  um  nicht  mit  Bestimmtheit  versichern 
zu  können,  dass  sie  gut  vertragen  wird  und  vollkommen  ausreicht. 
Die  Lösung  von  1  :  1U00  passt  aber  für  viele  Fälle  und  wir  verwenden 
sie  ausschliesslich  zu  grossen  Blasenspülungen  während  oder  nach  den 
Operationen.  Mitunter  verwenden  wir  zu  Waschungen  sehr  con- 
centrirte  Lösungen  bis  zu  1  und  2%,  sie  sind  sehr  schmerzhaft,  aber 
sonst    ohne   Nachtheil.     Es    ist    bemerkenswert    und    wir  waren  in  der 

4)  Der  Versuch,  mich  statt  der  Borsäure  für  den  täglichen  Gebrauch  der 
Kochsalzlösung-  von  7  bis  10: 1000  zu  bedienen,  hat  keine  zufriedenstellenden  Resultate 
ergeben. 
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Lage,  dies  wiederholt  zu  constatiren,  dass  die  weibliche  Blase  stärkere 
Lösungen  verträgt  als  die  männliche.  Von  diesen  Waschungen  mit 
concentrirteien  Lösungen  haben  wir  selten  Vortheile  gesehen.  Diese 
Lösungen  wirken  besser  in  der  Form  von  Instillationen. 

Nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Blasenspannung,  sondern  auch 
mit  Rücksicht  auf  den  therapeutischen  Nutzen,  bin  ich  dahin  gelangt, 
concentrirte  Lösungen  nur  in  der  Form  von  Instillationen  zu  verwenden. 
Bei  der  Waschung  kann  man  die  betreffende  Substanz  nicht  lange 
genug  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  lassen;  je  concentrirter  die 
Lösung,  desto  rascher  muss  man  sie  aus  der  Blase  entfernen.  Dagegen 
lässt  man  die  Tropfen,  welche  man  in  die  leere  Blase  instillirt,  dort- 
selbst  zurück.  Wenn  man  sie  einen  nach  dem  anderen  langsam  ein- 
spritzt, so  berühren  sie  successive  einen  grossen  Theil  der  Innenfläche 
der  Blase  und  erzeugen  tiefgehende  Veränderungen.  Davon  kann  man 
sich  durch  die  Betrachtung  der  Zeichnungen  überzeugen,  welche  N. 
Hai  16  von  Epithelien  gemacht  hat,  die  ein  Patient  nach  einer  solchen 
Instillation  von  Silbernitrat  entleerte.  (Bd.  I.  Tafel  I.  Fig.  6  u.  7.) 

Die  guten  therapeutischen  Erfolge  der  Instillationen  von  salpeter- 
saurem Silber  haben  mich  in  dem  ersten  Jahr  meiner  Praxis  geradezu 
frappirt.  Bei  Besprechung  der  Technik  ihrer  Ausführung  habe  ich 
bereits  bemerkt,  wie  rasch  mit  ihrer  Hilfe  die  acutesten  Entzündungen 
der  Blase  heilen  und  welche  gute  Dienste  sie  auch  bei  der  chronischen 
Cystitis  leisten,  wenn  diese  in  das  schmerzhafte  Stadium  getreten  ist.1) 

Im  Allgemeinen  passen  die  Instillationen  zur  Behandlung  von 
schmerzhaften  Cystitiden,  besonders  jener,  welche  mit  häufigem  Harndrang, 
bei  vollständiger  oder  fast  vollständiger  Entleerung  der  Blase  einher- 
gehen.  Das  acuteste  Stadium  bildet  kein  Hindernis  für  ihre  Anwendung 
und  gerade  in  solchen  Fälllen  zeigt  man  ihre  wunderbare  Wirkung  am 
schnellsten  und  besten. 

Die  Waschungen  mit  Silbernitrat,  ebenso  wie  alle  anderen  „um- 
stimmenden" Waschungen  sind  bei  der  acuten  Cystitis  contra-indicirt, 
desgleichen  bei  schmerzhaften  chronischen  Katarrhen,  wenn  sich  die 
Blase  entleert;  auch  eine  Blase,  die  sich  nicht  entleert,  wird  sie  häufig 
nicht  vertragen.  Sie  sind  dagegen  bei  der  subacuten  Cystitis,  wenn  der 
Blasenmuskel  nicht  zu  leicht  reagirt,  am  Platze.  In  allen  ihren  Stadien 
sind  diese  modiflcirenden  Waschungen  angezeigt  und  geben  solche  Re- 
sultate, wie  wir  sie  weder  durch  Instillation,  noch  durch  die  innere 
Medication  erreichen  können. 

Die  Technik  dieser  Waschungen  hat,  wie  gesagt,  eine  grosse  Be- 
deutung   und   wir   wollen    zu    deren    Besprechung   das    Silbernitrat    als 

!)  Guy on,  Du  traitement  de  la  cystite  chronique  douloureuse,  par  les  instil- 
lations  de  nitrate  d'argent.  (Ann.  des  mal.  gen.-urin.,  1884,  p.  330.) 
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Beispiel  wählen.  Wir  haben  bereits  früher  die  Mercier'sche  Lösung  von 
0,25  auf  125  d.  h.  1:500  anempfohlen.  Die  Menge  von  I25gr  ist  aber 
das  Maximum,  welches  bei  einer  einzelnen  Waschung  nicht  überschritten 
werden  sollte.  In  dieser  Beschränkung  liegt  die  Garantie  für  die  Wirk- 
samkeit dieser  Methode. 

Selbstverständlich  spritzt  man  diese  125#r  nicht  auf  einmal  ein. 
Ist  die  Blase  empfindlich,  so  beginnen  wir  mit  20  bis  30  gr,  ist  sie  es 
nicht  besonders,  so  kann  man  die  halbe  Spritze  injiciren.  Man  injicirt 
langsam  —  denn  hier  braucht  man  keine  Wirbel  zu  erzeugen  —  lässt 
die  Flüssigkeit  1  bis  2  Minuten  oder  noch  länger,  je  nach  den  Sen- 
sationen, welche  sie  hervorruft,  in  der  Blase.  Ist  die  Blase  torpid,  so 
kann  man  diese  Zeit  überschreiten.  Um  die  Lösung  mit  allen  Theilen 
der  Schleimhaut  gut  in  Berührung  zu  bringen,  habe  ich  empfohlen,  so- 
zusagen rhythmisch  aufs  Hypogastrium  zu  drücken.  Durch  diesen,  in 
kurzen  Intervallen  wiederholten  Druck  wird  die  Flüssigkeit  überall 
hin  bewegt. 

Nachdem  wir  die  erste  Portion  ausfliessen  Hessen,  spritzen  wir 
die  zweite  und  dann  die  folgenden  ein,  stets  bereit,  die  Flüssigkeit 
noch  weniger  lange  in  der  Blase  verweilen  zu  lassen,  wenn  diese 
reagiren  sollte.  Da  die  Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre  an  den 
Veränderungen  der  Blasenschleimhaut  stets  theilnimmt,  so  muss  auch 
sie  in  die  Behandlung  einbezogen  werden.  Das  geschieht  am  besten 
dadurch,  dass  das  Fenster  des  Katheters  in  die  tiefe  Harnröhre  ge- 
bracht wird. 

Ist  der  Harn  sehr  trübe,  so  muss  man  vorher  die  Secrete  und 
andere  Verunreinigungen  mit  abgekochtem  Wasser  oder  mit  Borlösung 
herauswaschen.  Man  kann  zwar  nach  der  Einspritzung  von  Silber nitrat 
ebenfalls  mit  einer  der  angeführten  Flüssigkeiten  nachspülen,  allein  es 
empfiehlt  sich  besser,  die  Nachwirkung  des  Silbers  nicht  zu  beein- 
trächtigen. Man  wird  sich  darauf  beschränken,  dessen  vollständiges 
Abfliessen  durch  den  Katheter,  durch  Druck  aufs  Hypogastrium  zu  be- 
günstigen. Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass  solche  Injectionen  lauwarm 
sein  müssen,  so  haben  wir  alles  gesagt,  was  eine  schädliche  Einwirkung 
dieser  Waschungen  verhindern  kann. 

Der  localen  Anaesthesie  durch  medicamentöse  Injectionen  will  ich 
ein  eigenes  Capitel  widmen,  allein  ich  muss  noch  einige  Worte  über 
gewisse  Mittel  sagen,  auf  welche  wir  in  der  Praxis  Rücksicht  nehmen 
müssen.  Zunächst  sind  Waschungen  mit  dem  officinellen  Theerwasser, 
oder  mit  einem  Decoct  von  Fichtensprossen,  oder  von  aromatischen 
z.  B.  Eucalyptusblättern  nicht  ohne  Nutzen.  Wenn  man  sich  dieser 
Flüssigkeiten  nur  dann  bedient,  wenn  sie  vorher  abgekocht  d.  h.  steri- 
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lisirt  sind,  so  darf  man  sie  ohne  weiteres  verwenden.  Sie  sind  nicht 
ganz  nutzlos,  trotzdem  sie  allmählig  von  der  Borsäure  verdrängt  werden. 
Desgleichen  verlangen  die  Kranken  mitunter  calmirende  Decocte, 
z.  B.  Aufguss  von  Mohnköpfen  oder  erweichende  Mittel,  wie  Eibisch- 
wasser oder  Leinsamen.  Auch  diese  müssen  früher  sterilisirt  werden 
und  zwar  womöglich  unter  Ueberwachung,  da  die  Patienten  diesbezüglich 
nicht  sehr  gewissenhaft  sind.  Uebrigens  calmirt  gekochtes  Wasser  mit 
Zusatz  von  Laudanum  Sydenhamii  viel  besser  als  die  erwähnten  Decocte; 
dasselbe  gilt  auch  von  Borlösungen. 


Siebenunddreissigste  Vorlesung. 


Therapeutischer  Katheterismus. 

Modiflcirender  Katheterismus. 

Er  wirkt  auf*  die  Harnröhre  durch  den  intimen  Contact  des  Instrumentes  mit 
der  ganzen  Schleimhaut.  Auf  die  Blase  ist  er  fast  wirkungslos. 

Modificirende  Wirkung  des  Katheterismus. 

Normale  Harnröhre.  —  Hitzegefühl,  welches  nach  einigen  Stunden  wieder 
schwindet.  —  Angewöhnung  bei  entsprechend  schonendem  Vorgehen,  Fortdauern  des 
Brennens,  Steigerung  desselben,  Eintritt  von  Urethritis  im  gegenteiligen  Falle. 

Pathologische  Harnröhre.  —  Die  Modificationen  durch  den  Contact  be- 
treffen die  ganze  Dicke  der  Wände.  —  Alles  weist  darauf  hin,  dass  sie  die  Folge 
der  interstitiellen  Irrigation  sind,  welche  die  durch  den  Contact  in  Gang  gebrachte 
Vascularisation  bewirkt.  —  Dadurch  wird  das  pathologische  Gewebe  der  Stricturen 
erweicht  und  das  Rohr  erweitert. 

Dilatation  der  Harnröhre. 

Wirkung  des  Contactes  auf  die  Stricturen.  —  Sie  ist  eine  rein 
physiologische  und  führt  „nicht  mechanisch,  sondern  dynamisch"  zur  Dilatation.  — 
Effect  der  Berührung  am  Eingang  nicht  passirter  Verengerungen.  —  Liegenlassen 
von  Bougies  fines. 

Wirkung  starken  Druckes.  —  A.  Bei  langer  Dauer  führt  er  zur  Ulceration, 
Abscedirung  der  Gewebe,  sowie  zur  Harninfiltration. 

B.  Bei  kurzer  Dauer  drängt  er  die  Gewebe  auseinander  ohne  zu  dilatiren, 
oder  setzt  Zerreissungen,  erzeugt  complete  oder  incomplete  Retention  und  ruft 
schwere  Zufalle  hervor.  —  Diese  Zufälle  lassen  sich  nur  durch  die  Divulsion 
vermeiden. 

Wirkung  massigen  Druckes.  —  Durch  ihn  wird  die  Retractilität  des 
Stricturgewebes  durch  wiederholte  Ausdehnung  nicht  erschöpft.  —  Dessen  Structur 
wird  verändert.  —  Eine  Bougie,  welche  die  Strictur  mit  Reiben  passirt,  erzeugt 
Reaction.  —  Retention  lässt  sich  ebenso  leicht  erzeugen  als  vermeiden.  —  Der 
Druck  muss  „dosirt"  werden.  —  Regeln  hiefür. 

Instrumente  zur  Dilatation.  —  Conische  Bougies  mit  Olive.  —  Die  Olive 
ist  auch  bei  den  feinsten  Bougies  nothwendig.  —  Sie  sind  nach  Drittelmillimetern 
graduirt.  —  Nützlichkeit  der  niederen  Nummern.  —  Bajonnettförmig  gebogene 
Bougies  für  schwer  zu  passirende  Stricturen.  —  Gekrümmte  Metallbougies.  — 
Nützlichkeit  des  Conductors.  —  Sie  dürfen  nicht  conisch  sein.  —  Gerade, 
cyliudrische  Metallbougies.  —  Metallinstrumente  müssen  nach  Sechstelmillimetern 
graduirt  sein. 

Schlussfolgerungen.  —  Hauptregeln  für  die  temporäre  Dilatation.  — 
Nutzen  der  prolongirten  Dilatation  mit  sehr  feinen  Bougies.  —  Die  mechanische 
Wirkung  ist  umsomehr  zu  befürchten,   je  älter  und  härter  die  Strictur  ist.  —  Um 
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Modificationen  der  Empfindlichkeit,  der  Seeretion  und  der  Resistenz  der  Harnröhren- 
wand zu  erzielen,  darf  man  nur  durch  den  Contact  wirken  wollen.  —  Keine  Gewalt- 
anwendung, sondern  Urethrotomie. 

Jener  Katheterismus,  welchen  wir  den  modificirenden  genannt 
haben,  ist  besonders  zur  Einwirkung  auf  die  Harnröhre  bestimmt.  Die 
Therapie  verwertet  hiebei  die  Wirkung  des  intimen  Contactes  des  In- 
strumentes mit  der  ganzen  Schleimhautoberfläche. 

In  der  Blase  lassen  sich  derlei  Bedingungen  nicht  schaffen;  doch 
hat  die  Berührimg  des  Instrumentes  positiv  einen  Einfluss  auf  die 
Muskulatur  und  die  Physiologie  hat  uns  gelehrt,  dass  wiederholte  Con- 
tacte  Contraction  und  schliesslich  Harndrang  erzeugen.  Obwohl  man 
oft  die  Bemerkung  gemacht  hat,  dass  die  Blase  nach  derartigen 
Reizungen  momentan  kräftiger  wird  und  obwohl  Civiale  mit  Bezug 
hierauf  selbst  von  den  guten  Wirkungen  des  Lithotriptors  spricht,  so 
hat  man  dennoch  für  diese  Zwecke  weder  Katheter,  noch  ähnliche 
Instrumente  verwendet,  sondern  Waschungen  und  Injectionen  vor- 
genommen. 

Modiflcirentle  Wirkungen  des  Katketerisnius. 

Normale  Harnröhre.  —  Wenn  Sie  esje  versucht  haben,  zum  Zwecke 
des  Experimentes  eine  Bougie  oder  einen  Katheter  in  die  eigene  Harn- 
röhre einzuführen,  so  haben  Sie  sofort  ein  Brennen  verspürt,  das  bald 
nachlässt  und  einem  blossen  Wärmegefühl  weicht,  welches  oft  mehrere 
Stunden  lang  anhält.  Die  erste  Harnentleerung  erzeugt  Brennen,  die 
nächsteu  Entleerungen  werden  bloss  „gespürt." 

Als  man  die  Lithotripsie  noch  ohne  Chloroform  und  in  kurzen 
wiederholten  Sitzungen  vornahm,  hatten  wir  häufig  Gelegenheit,  diese 
Thatsachen  an  gesunden  Harnröhren  zu  beobachten.  Nach  Civiale's 
weiser  und  praktischer  Vorschrift  wurde  die  Harnröhre  des  zu  operirenden 
Patienten  gradatim  an  den  Contact  der  Instrumente  gewöhnt;  man  ver- 
wendete zu  diesem  Zwecke  Seidenbougies.  Bei  den  ersten  Einführungen 
ergaben  sich  die  genannten  Erscheinungen,  welche  allmählig  an  Inten- 
sität abnahmen,  und  schliesslich  trat  Angewöhnung  ein.  Wenn  man 
aber  bei  der  Sondirung  nicht  sanft  und  in  genügend  grossen  Intervallen 
zu  Werke  gieng,  wenn  man  die  Instrumente  zu  lange  liegen  Hess  oder 
zu  rasch  mit  deren  Caliber  anstieg,  dann  blieb  die  Harnröhre  in  den 
Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  längere  Zeit  empfindlich; 
bald  Hessen  sich  stärkere  Instrumente  überhaupt  nicht  mehr  einführen, 
es  trat  Urethritis  auf  und  man  musste  mit  der  Behandlung  überhaupt 
einhalten. 

Diese  Manöver  erzeugten  hingegen  auch  damals,  wo  man  weder 
Asepsis  noch  Antisepsis  kannte,  keine  eitrige  Urethritis,  wenn 
man  die  weisen  Lehren  der  methodischen  Vorbereitung  der  Harnröhre 


Therapeutischer  Katheterisraus.  ,345 

nicht  überschritt.  Die  Quelle  für  die  Infection  der  Harnröhre,  welche 
jede  neuerliche  Sondirung  bildete,  wurde  erst  dann  gefahrbringend,  wenn 
eine  zu  grosse  mechanische  Einwirkung  ausgeübt  worden  war.  Die 
Receptivität  der  Harnröhre  wurde  dagegen  umso  geringer,  je  langsamer 
und  allmähliger  man  mit  dem  Caliber  der  Sonden  anstieg  und  es  gelang 
auf  diese  Weise  meist  Fieber  zu  vermeiden.  So  galt  die  Vorbereitung 
der  Harnröhre  als  eine  Präventivbehandlung  des  Harnfiebers. 

Wenn  diese  Thatsachen  aber  davon  Zeugnis  ablegen,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  die  Receptivität  der  Harnröhre  gering  ist,  so  sprechen 
andere  wieder  dafür,  dass  der  Katheterismus  auch  eine  bestehende 
Receptivität  herabsetzt.  Wenn  man  bei  vorhandener  Harnröhrensecretion, 
sobald  die  Schmerzen  nachgelassen  haben,  wieder  „methodisch"  Bougies 
einfuhrt,  dann  lässt  die  Secretion  allmählig  nach  und  erlischt  mitunter 
vollständig.  Das  sieht  man  auch  bei  solchen  Kranken,  welche  sich 
mehrmals  im  Tage  katheterisiren  müssen. 

Aehnlich  wie  bei  den  Veränderungen  der  Sensibilität  sehen  wir 
auch  hier,  dass  ein  physikalischer  Reiz  in  der  richtigen  Form  zunächst 
eine  Steigerung  der  Secretion  erzeugt,  auf  welche  mehr  oder  weniger 
rasch  eine  Abnahme  folgt. 

Die  Kenntnis  dieser  Thatsachen  lässt  sich  für  die  Therapie  der 
pathologischen  Zustände  der  Harnröhre  nutzbringend  verwerten  und  wir 
haben  Beweise  dafür,  dass  die  Einführung  der  Sonde,  wahrscheinlich 
wegen  der  Anregung  der  Vascularisation  „modificirend"  wirkt. 

Es  lässt  sich  ja  nicht  beweisen,  dass  es  sich  um  eine  Vasculari- 
sation handelt,  allein  man  darf  dies  wohl  per  analogiam  annehmen, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  wie  wiederholte  Contacte  auf  die  Binde- 
haut wirken.  Legt  man  den  Finger  direct  aut  die  Conjunctiva,  so  tritt 
sofort  Röthung  ein;  sie  wird  umso  reichlicher  vascularisirt,  umso  leb- 
hafter gefärbt,  je  länger  und  kräftiger  der  Contact  gedauert  hat.  Man 
kann  somit  annehmen,  dass,  infolge  der  Berührung  der  Harnröhren- 
schleimhaut durch  die  Instrumente,  auch  die  Harnröhrenwände  lebhafter 
von  Blut  irrigirt  werden.  Je  nach  dem  Grade  der  mechanischen  Reizung 
kann  eine  Steigerung  der  Circulation  nützen  oder  schaden.  Bei  dem 
grossen  Gefässreichthuni  der  Harnröhre  ist  der  Schritt  von  der  ein- 
fachen Modifikation  in  der  Ernährung  der  Gewebe  bis  zu  deren  Ver- 
dickung infolge  der  Congestion,  oder  bis   zur  Exsudation  kein  grosser. 

Pathologische  Harnröhre. 

Hier  erlangen  wir  neue  Beweise  für  die  Rolle,  welche  die 
Vascularisation  infolge  des  durch  die  Instrumente  gesetzten  Reizes 
spielt.  Die  Veränderungen,  welche  wir  bei  Stricturen  beobachte^ 
beziehen    sich    nicht    bloss    auf   die    Sensibilität   der    Schleimhaut,    oder 
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auf  die  Art  der  Secretion.  die  physiologische  Thätigkeit.  welche  die 
Berührung  der  Instrumente  hervorruft,  umfasst  vielmehr  die  ganze 
Dicke  der  Harnröhrenwände.  Jene  interstitiellen  Veränderungen,  welche 
die  Eigenschatten  der  Gewebe,  sowie  ihre  Structur  beeinflussen,  spielen 
sich  eben  in  diesen  pathologischen  Geweben  ab  und  wir  müssen 
annehmen,  dass  dazu  eine  kräftigere  Berieselung  und  Ernährung  der 
Gewebe,  welche  man  methodisch  anstrebt,  das  Ihre  beiträgt.  Leider 
stehen  uns  zur  Stütze  dieser  Ansicht  keinerlei  Versuche  zur  Verfügung, 
nur  klinische  Beobachtung  leitet  uns  bei  unserer  Hypothese.  Es  ist  ja 
praktisch  nicht  möglich,  die  einzelnen  Stadien  der  pathologischen  Vor- 
gänge experimentell  zu  verfolgen. 

Es  ist  aber  vollkommen  sichergestellt,  dass  durch  ein  rein  physi- 
kalisches Agens  —  durch  den  Contact  des  Instrumentes  —  das 
pathologische  Gewebe  der  Strictur  gradatim  erweicht  und  so  geschmeidig 
gemacht  wird,  dass  die  Harnröhre  nicht  nur  die  Harnsäule  ohne  Anstand 
passiren  lässt,  sondern  dass  sie  auch  ohne  Anstrengung  von  den  dicksten 
Instrumenten  durchlaufen  werden  kann. 

Auf  der  Kenntnis  dieser  Thatsachen  beruht  die  Einführung  der 
Dilatationsmethode.  Sie  lässt  sich  zur  Behandlung  aller  entzündlicher 
Verengerungen  physiologischer  Canäle  verwerten. 

Dilatation  der  Harnröhre. 

Wir  haben  uns  an  dieser  Stelle  nicht  mit  den  Details  der  Dila- 
tatiun.  sondern  nur  mit  deren  Principien  zu  befassen. 

Was  ihren  besonderen  Wert  ausmacht  und  ihr  immer  den  ersten 
Bang  unter  den  Methoden  zur  Behandlung  der  Stricturen  sichern  wird, 
das  ist  ihre  eminent  umstimmende  Wirkung.  Mit  dieser  rein  physio- 
logischen Wirkung  wollen  wir  uns  zunächst  befassen;  sie  ist  die 
raison  d*etre  der  Dilatation. 

Sie  muss  aber  in  ihren  Resultaten  stets  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  bleiben,  soll  sie  nicht  zu  einer  brutalen  und  destructiven 
Methode  werden. 

Wirkung  des  Contactes  auf  die  Stricturen.  —  Die  Resultate, 
welche  man  durch  die  Dilatation  erreicht,  beruhen  auf  einer  reinen 
Contactwirkung.  Um  in  den  darunter  liegenden  Geweben  tiefgehende 
Veränderungen  zu  erzeugen,  ist  es  überflüssig,  diesen  Contact  gewaltsam 
auszuüben  und  einen  übermässigen  Druck  zu  Hilfe  zu  nehmen,  durch 
welchen  die  Wände  des  Canales.  den  man  erweitern  will,  auseinander- 
getrieben werden  sollen.  Das  beweisen  die  Thatsachen. 

Die  Sondirung,  welche  wir  den  modificirenden  Katheterismus 
genannt  haben,  wirkt  nicht  mechanisch,  sondern  dynamisch. 
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Sowohl  bei  der  Einführung,  als  beim  Entfernen  <I<t  Sonde,  muss 
man  sanft  und  langsam  vorgehen;  weder  beim  Einführen  noch  beim 
Herausziehen  der  Sonde  darf  man  Gewalt  anwenden;  sie  darf  nie 
strenge  gehen.  Nicht  weil  die  Sonde  die  Wände  der  Strictur  auseinander- 
drängt, führt  sie  zur  Heilung,  sondern  weil  durch  ihren  Contact 
jene  organischen  Vorgänge  hervorgerufen  werden,  welche 
zur  Umwandlung  des  pathologischen  Gewebes  nothwendig  sind. 

Beweis  hiefür  bieten  die  Ergebnisse  der  klinischen  Beobachtung. 
Desault,  Chopart,  Dupuytren  hatten  bereits  längst  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  man  imstande  sei,  eine  Strictur  ihrer  ganzen  Länge  nach 
zu  modificiren,  wenn  man  sie  selbst  nicht  passirt.  Man  braucht 
nur  das  Ende  der  Sonde  mit  dem  Eingang  der  Strictur  in  Berührung 
zu  bringen,  um  eine  ursprünglich  undurchdringliche  Coarctation  durch- 
laufen zu  können;  ich  habe  dies  den  angelegten  Katheterismus, 
Catheterisme  appuye  genannt.  Dupuytren1),  welcher  sich  dieses  Kunst- 
griffes häufig  in  schweren  Fällen  bediente,  hat  diese  Methode  die 
vitale  Dilatation  genannt,  diejenige  hingegen,  bei  welcher  die  Strictur 
passirt  wird,  die  mechanische. 

Und  doch  lässt  es  sich  leicht  beweisen,  dass  nichts  weniger 
mechanisch  ist,  als  die  Wirkung  der  Bougies  auf  die  ganze  Ausdehnung 
einer  vollständig  passirten  Strictur. 

Tagtäglich  kann  man  an  unserer  Klinik  Kranke  mit  harten  und 
engen,  mehr  weniger  schwer  passir baren  Stricturen  sehen,  denen  w7ir 
einige  Tage  hindurch  eine  Bougie  ä  demeure  liegen  lassen,  die  wir 
vorsichtig  und  „ohne  Reibung"  eingeführt  haben.  Wenn  wir  nach 
3 — 4  Tagen  diese  zu  dünne  Bougie  entfernen,  so  sehen  wrir,  dass  sich 
das  Rohr  im  Verhältnis  zu  dem  Querschnitt  des  dilatirenden  Instrumentes 
ausserordentlich  stark  ausgeweitet  hat.  Noch  bevor  man  die  Bougie 
entfernt,  wird  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung,  versichern  können, 
dass  eine  bedeutende  Erweiterung  platzgegriffen  hat.  Während  der 
ersten  Stunden,  ja  selbst  während  des  ersten  Tages  urinirt  der  Kranke 
nur  mühsam;  wir  haben  ihn  darauf  vorbereitet,  denn  trotzdem  die  ein- 
geführte Bougie  die  Wände  der  Strictur  nicht  ausdehnt  und  auf  die- 
selben keinen  Druck  ausübt,  so  liegt  sie  ihnen  doch  überall  an  und 
füllt  den  Platz  aus.  Bald  aber  hat  sie  freien  Spielraum,  der  Urin  fliesst 
mit  Leichtigkeit  zwischen  Bougie  und  Harnröhre  ab  und  nach  4S  Stunden 
fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert  und  zufrieden.  Er  urinirt  so  reichlich 
wie  seit  langem  nicht,  entleert  seine  Blase  vollständig  und  hält  sich 
fast  für  geheilt. 

Die  Einführung  dickerer  Bougies  ist  leicht  Geworden  und  es  zeigt 


x)  Dupuytren,  Lecons  cliniques,  Bd.  IV,  p.  175. 
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sich,  dass  der  Querschnitt  der  Harnröhre  um  1  bis  2mm,  oft  sogar  um 
mehr  als  das,  zugenommen  hat.  Man  kann  die  Bougie  leicht  einführen 
und  zurückziehen,  die  Weite  des  Rohres  hat  thatsächlich  zugenommen, 
so  dass  man  glaubt,  nur  mehr  wenig  zu  thun  zu  haben,  um  normale 
Verhältnisse  zu  schaffen.  Man  darf  aber  diese  Resultate  nicht  für  Heilung 
halten;  wenn  sie  rasch  erzielt  wurden,  so  sind  sie  dagegen  im  allgemeinen 
nicht  von  Dauer,  allein  ihre  Bedeutung  ist  eine  stricte.  Sie  sind  auf 
Rechnung  des  Contactes,  eines  prolongirten  Contactes,  aber  ausschliess- 
lich des  Contactes  zu  setzen;  ja  wir  können  sogar  von  einem  „Contact 
ä  distance"  sprechen,  so  paradox  das  auch  klingen  mag.  Denn  die 
Bougie,  welche  bei  der  Einführung  die  Wände  kaum  berührte,  spürt 
sie  ja  zum  Schlüsse  nicht  mehr.  Bei  dieser  Wirkungsweise  ist  that- 
sächlich nichts  Mechanisches  mehr  im  Spiele;  hier  handelt  es  sich  nur 
um  den  einfachen  Contact,  welcher  auf  ganz  andere  Weise  wirkt,  als 
die  Instrumente  ä  demeure,  welche  durch  Druck  wirken. 

Wirkung  des  starken  Druckes.  —  AP  rolongirter  Druck.  —  Hunter 
hat  ein  Verfahren  anempfohlen  und  mit  seinem  grossen  Namen  gedeckt, 
welches  darin  besteht,  auf  die  Strictur  einen  starken  und  prolongirten 
Druck  auszuüben;  er  empfahl,  den  Druck  auf  die  Wände  der  Strictur 
einwirken  zu  lassen,  wenn  man  sie  passiren  konnte,  oder  nur  auf 
den  Eingang,  wenn  sie  die  Bougie  nicht  eindringen  Hess.  Die 
Verheerungen  dieses  unzweifelhaft  „mechanischen"  Verfahrens  lassen 
sich  mit  den  Resultaten  der  Dilatation  wahrlich  nicht  vergleichen. 
Voillemier  hat  auf  diese  Gefahren  mit  Recht  aufmerksam  gemacht 
und  gezeigt,  dass  falsche  Wege  oder  geschwürige  Laesioneu  der  Harn- 
röhrenwände, Abscesse  und  Harninfiltration  die  fast  unausbleiblichen 
Folgen  dieser  Methode  seien.  Die  späten  Folgen  sind  schlecht,  denn 
die  Ulceration  führt  zur  Bildung  einer  retractilen  Narbe,  aber  die  un- 
mittelbaren Folgen  sind  oft  verheerend.  Der  treffliche  Chirurg,  welchen 
wir  citiren,  berichtet  über  drei  Todesfälle,  welche  auf  schwere  locale 
Störungen  folgten.1) 

Viele  andere  Thatsachen  beweisen  die  schädliche  Wirkung,  welche 
der  Druck  von  Verweilinstrumenten  auf  die  Harnröhre  ausübt.  Auf  diese 
fehlerhafte  Anwendungsweise  muss  man  auch  die  Mehrzahl  jener  Misse- 
thaten   zurückführen,   welcher  man  den  Verweilkatheter  angeklagt  hat. 

Man  kann  es  als  eine  Regel  der  gesunden  Praxis  ansehen,  ein 
Instrument,  welches  „mit  Reibung"  eindringt,  principiell  in  der  Harnröhre 
nicht  liegen  zu  lassen.  Welchen  Zweck  wir  auch  immer  verfolgen,  mag 
es  sich  um  die  Modifikation  der  Wände  einer  Verengerung,  mag  es  sich 


*)  Voillemier,  Traite  des  mal.  des  voies  urinaires.  Paris  1868.  Bd.  I,  p.  173. 
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um  die  Evacuation  des  Blaseninhalts  handeln,  oder  selbst  um  die  Com- 
pression  einer  blutenden  Wunde,  so  wird  man  vor  den  unmittelbaren 
oder  entfernten  Folgen  eines  prolongirten  Druckes  auf  die  Harnröhren. 
wand  nicht  genug-  auf  der  Hut  sein  können. 

B.  Temporärer  Druck.  —  Sind  diese  Uebelständc  ebenso  ernst, 
wenn  der  Druck  zwar  stark,  aber  nur  temporär  ausgeübt  wird? 

Seit  Langem  hat  man  die  Ausübung  eines  übertrieben  starken 
Druckes  auf  eine  Strictur  verworfen;  denn  die  genaue  Beobachtung 
lehrt  ja,  dass  dessen  Resultate  nur  dann  Aussicht  auf  lange  Dauer 
haben,  wenn  eine  Zerreissung  hervorgerufen  wurde.  Hat  man  dagegen 
die  verengte  Stelle  durch  übermässigen  Druck  bloss  zum  Nachgeben 
gebracht,  so  constatirt  man  regelmässig,  dass  sich  die  Harnröhre  sofort 
wieder  contrahirt,  sowie  der  Druck  aufhört.  Es  wird  uns,  nach  der 
mühsamen  Einführung  einer  Metallbougie,  passiren,  dass  wir  nur  um 
3  bis  4  Nummern  kleinere  weiche  Bongies  einführen  können. 

Uebermässiger  Druck  hat  nicht  nur  den  Uebelstand,  Stricturen 
mechanisch  nicht  modificiren  zu  können,  sondern  er  führt  auch  zu  üblen 
Zufällen,  und  zwar  regelmässig  zu  completer  oder  incompleter  Retention. 
Die  Zufälle  sind  besonders  schwer,  wenn  die  forcirte  Dilatation  Zer- 
reissungen  gesetzt  hat  und  der  Harn  trotzdem  passiren  kann.  Die  Me- 
thode von  Perreve,  welche  übrigens  zur  Entstehung  der  Divulsion 
geführt  hat,  veranlasste  wirkliche  Verheerungen.  Thatsächlich  besteht 
ein  absoluter  Unterschied  zwischen  den  reinen  und  vollständigen  Zer- 
reissungen  der  Divulsion,  welche  das  Hindernis  für  den  Ablauf  des 
Harnes  mit  einem  Schlage  beseitigt  und  der  unvollständigen  Distension, 
welche  die  Harnröhre  verletzt,  ohne  den  leichten  Ablauf  des  Urins  zu 
ermöglichen. 

Im  ersteren  Falle  findet  der  Harn,  auch  wenn  man  keinen  Ver- 
weilkatheter eingelegt  hat,  keine  Barriere  mehr  und  fliesst  über  die 
Wunden  oder  Zerreissungen  hinweg;  im  letzteren  wird  er  von  der 
unvollständig  behobenen  Verengerung  zurückgehalten  und  es  kommt  zur 
Infiltration;  das  ist  der  Anfang  von  schweren  Zufällen  mit  pernitiösem 
Verlauf,  sowie  von  Harninfiltrationen. 

Wir  erinnern  uns  an  die  Theorie,  nach  welcher  das  directe  Ein- 
dringen des  Harnes  in  das  Blut  das  Auftreten  von  Fieber  nach  einer 
Verletzung  der  Urethra  erklären  soll.  Bei  unseren  Untersuchungen  über 
das  Harnfieber  haben  wir  aber  bemerkt,  dass  die  Schwere  der  Zufälle 
von  der  Dosis  des  „toxischen  Agens"  abhängig  sind.  Man  kann  sich 
aber  auch  keine  günstigeren  Verhältnisse  für  eine  hochgradige  Harn- 
vergiftung denken,  als  einen  Fall  mit  Zerreissungen  hinter  einer  noch 
bestehenden  Strictur,  gegen  welche  der  Harn  anstaut.  Die  Zustände, 
welche    auf  solche    unvollständige  Verletzungen  folgen,    sind  umso  ge- 
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fährlicher,  als  die  Blase  von  Stricturkranken  im  allgemeinen  sehr 
kräftig-  ist.  Die  Chirurgen,  welche  zur  Behandlung  von  Stricturen  einen 
starken  Druck  zu  Hilfe  nehmen,  haben  ja  die  löbliche  Absicht,  die 
Harnröhre  nicht  zu  verletzen,  und  wir  haben  nicht  darnach  zu  fragen, 
ob  ihnen  das  auch  thatsächlich  gelingt,  wie  sie  es  behaupten.  Ich  be- 
gnüge mich  nur  zu  constatiren,  dass  man  derzeit  Übereinstimmend  eine 
brüske  Distension,  ohne  Messung  der  hiebei  aufgewendeten  Kraft,  nur 
dann  vornimmt,  wenn  man  die  Divulsion  vornehmen  will,  denn  dann 
hat  man  eben  nicht  die  Absicht,  die  verengte  Harnröhre  zu  modificiren, 
sondern  man  will  einfach  die  Strictur  sprengen,  statt  sie  zu  incidiren. 
Das  ist  dann  eine  innere  Urethrotomie  durch  Zerreissung. 

Eine  temporäre,  mechanische  Einwirkung  auf  eine  Strictur  wird 
daher  nur  unter  der  einen  Voraussetzung  Aussicht  auf  Erfolg  haben, 
dass  man  die  Verengerung  in  einer  einzigen  Sitzung  vollständig  behebt, 
damit  der  Urin  leicht  passiren  kann.  Man  muss  aber  auf  progressive 
gewaltsame  Eingriffe  verzichten.  So  oft  man  Gewalt  anwendet,  muss 
man  entschlossen  sein,  sofort  bis  an  die  äusserste  Grenze  zu  gehen,  und 
im  vorhinein  wissen,  dass  man  das  auch  imstande  sein  wird.  Wir  können 
auch  nicht  genug  wiederholen,  dass  man  einen  continuir liehen 
Druck  aufgeben  muss,  denn  er  schadet,  selbst  wenn  er  noch  so 
massig  erscheint.  Gerade  dazu  will  man  sich  aber  meist  nur  schwer 
entschliessen. 

Wirkung  massigen  Bruches.  —  Hat  aber  der  massige  und  wohl 
abgemessene  Druck  nicht  auch  noch  andere  als  die  erwähnten 
Wirkungen? 

Darauf  antwortet  die  klinische  Erfahrung  bejahend.  Es  steht  für 
jeden  Chirurgen  unwiderleglich  fest,  dass  durch  „massigen  und  wieder- 
holten Druck"  Stricturen  erweitert  werden.  Ueber  dieses  Factum  ist 
keine  Discussion  möglich,  die  Kesultate  sind  mehr  oder  weniger  gut, 
allein  sie  sind  thatsächlich  vorhanden.  Nur  die  Interpretation  der  Er- 
scheinungen regt  zur  Discussion  an,  und  wir  wollen  derselben  auch  nicht 
ausweichen,   weil    sie   für    unsere  Untersuchungen    von  Wichtigkeit   ist. 

Wird  die  Retractilität  des  pathologischen  Gewebes  durch  wieder- 
holte Ausweitung  mechanisch  erschöpft,  oder  erzeugt  der  Druck  Structur- 
veränderungen?  Haben  wir  es  also  mit  einer  mechanischen  oder  mit 
einer  dynamischen  Wirkung  zu  thun? 

Wir  vermeiden  es,  hierauf  eine  theoretische  Antwort  zu  geben, 
sondern  rufen  vielmehr  zur  Lösung  dieses  wichtigen  Problems  der 
praktischen  Chirurgie  das  klinische  Experiment  zu  Hilfe.  Um  die 
Wirkung  eines  temporären  und  massigen  Druckes  zu  beurtheilen,  muss 
man     darüber    Aufschluss     erlangen,     welches     die     physiologische 
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Wirkung-  ist,  die  das  Passiren  einer  Bougie  in  einer  verengten  Harn- 
röhre hervorruft. 

Wenn  man  das  Instrument  herausgezogen  hat,  tritt  stets,  früher 
oder  später,  eine  Zusammenziehung  ein.  Die  erste  Harnentleerung  ist 
meist  zufriedenstellend;  2  bis  3  Stunden,  nachdem  uns  der  Kranke  ver- 
lassen hat,  urinirt  er  wieder  schwieriger.  Er  klagt  nicht  über  Brennen 
beim  Uriniren,  allein  die  Austreibung  des  Harnes  ist  erschwert.  Das 
kann  mehrere  Stunden  und  selbst  einen  ganzen  Tag  anhalten.  Auf  diese 
anscheinend  unangenehme  Reaction  folgt  eine  zweite  ganz  anderer  Art. 
Die  Harnentleerung  wird  allmälig  leichter  und  der  Kranke  kann  eine 
wirkliche  Veränderung  constatiren.  Er  urinirt  besser  als  vor  der  Sitzung 
und  diese  Wohlthat  ist  von  Dauer.  Sie  hält  nicht  selten  2  bis  3  Tage 
an;  wenn  die  Behandlung  bereits  im  Gange  ist,  mehrere  Sondirungen 
vorgenommen  sind,  kann  sie  auch  5,  6,  8  Tage  und  darüber  anhalten, 
so  zwar,  dass  diese  glückliche  Veränderung  oft  zu  Nachlässigkeiten 
führt  und  man  das  wieder  einblisst,  was  man  gewonnen  hatte.  Es  kann 
sich  aber  auch  der  Fall  ereignen,  dass  man  auf  dieses  gute  Resultat 
vergebens  wartet,  dass  die  Erweiterung  des  Calibers  nicht  platzgreift, 
die  anfänglichen  Schwierigkeiten  nicht  weichen,  ja  sich  sogar  so  sehr 
steigern,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  uriniren  kann.  Die  Retention  ist 
gewöhnlich  vorübergehend  und  weicht  der  Ruhe,  den  erweichenden 
Mitteln  und  besonders  dem  Opium.  Das  ist  aber  nicht  alles,  denn  ausser 
diesen  Localerscheinungen  können  allgemeine  Störungen,  wie  Kopf- 
schmerz, Gastricismus,  ja  selbst  Fieberanfälle  auftreten. 

Die  constante  und  unausbleibliche  Wirkung  der  Passage  einer 
Bougie  durch  die  verengte  Harnröhre  äussert  sich:  durch  eine  mehr 
weniger  dauerhafte,  mehr  weniger  schwere  locale  Reaction,  die  wieder 
verschwindet  und  einer  Erweiterung  Platz  macht,  oder  die  Harnentleerung 
zeitweilig  erschwert  oder  vollständig  verhindert.  Jedenfalls  etablirt  sich 
eine  Entspannung,  sowie  ein  gutes  Resultat  dieses  chirurgischen  Ein- 
griffes immer  erst  nach  dieser  ersten  Reaction.  Diese  Aufeinanderfolge 
der  Phänomene  beobachten  wir  während  der  ganzen  Dauer  der  Be- 
handlung. Auch  eine  bereits  stark  erweiterte  Harnröhre  ist  vor  diesen 
Reactionen,  welche  sogar  zur  Retention  führen  können,  nicht  sicher. 
Bei  genauer  Beobachtung  zeigt  es  sich,  dass  die  Reaction  sehr  wahr- 
nehmbare Ursachen  hat,  dass  ein  sehr  exaeter  Causalconnex  zwischen 
Ursache  und  Wirkung,  zwischen  Eingriff  und  Reaction  besteht. 

Die  Harnbeschwerden  infolge  des  Druckes  lassen  sich  sozusagen 
experimentell  steigern.  Man  braucht  nur  den  Druck  zu  verstärken,  um 
sie  stärker  hervortreten  zu  lassen  und  sie  nehmen  drohende  Dimensionen 
an,  wenn  man  über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht.  Alle  Autoreu  haben 
auf  die  Gefahr    hingewiesen,    welche  das  Forciren    von  Verengerungen 
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mit  sich  bringt.  Sie  haben  gezeigt,  dass  selbst  wenn  die  Blutung  so 
gering  ist,  dass  eine  nennenswerte  Zerreissung  ausgeschlossen  werden 
kann,  die  Kranken  dennoch  allen  jenen  Eventualitäten,  besonders  den 
schweren  Zufällen  der  Harnvergiftung,  ausgesetzt  sind,  welche  durch 
eine  übermässige  Reaction  hervorgerufen  werden  können. 

Nach  derartigen  Zwischenfällen  darf  man  auf  den  Eintritt  jener 
heilsamen  „Entspannung"  nicht  mehr  rechnen,  welche  meist  auf  die 
beschriebenen  vorübergehenden  und  rein  physiologischen  Störungen 
folgt.  Das  dürfen  wir  einzig  und  allein  nur  dann  erwarten,  wenn  wir 
Maass  gehalten,  d.  h.  gut  operirt  haben. 

Die  übermässige  Steigerung  des  Druckes  bringt  also  keinen  Vor- 
theil,  sondern  kann  nur  gefährliche  Zufälle  hervorrufen.  Genau  so,  wie 
ein  erfahrener  Therapeut  niemals  die  toxischen  Dosen  der  Medicamente 
verabreichen  wird,  ebenso  wird  man  mit  dem  intraurethralen  Druck 
niemals  bis  zu  jener  Grenze  ansteigen,  in  welcher  üble  Zufälle  eintreten 
können. 

Der  intraurethrale  Druck  muss  genau  dosirt  werden 
u.  zw.  nicht  nur  um  Gefahren  zu  vermeiden,  sondern  auch  um  innerhalb 
der  Grenzen  der  physiologischen  Wirksamkeit  zu  bleiben.  Man  darf, 
um  unter  physiologischen  Bedingungen  zu  arbeiten,  weder  zu  massiv, 
noch  zu  häufig  d.  h.  in  zu  nahe  aufeinanderfolgenden  Sitzungen 
dilatiren.  Deshalb  schaden  auch  Sitzungen,  bei  welchen  die  Instrumente 
mit  zu  grosser  Gewaltanwendung  oder  in  zu  grosser  Zahl  eingeführt 
werden,  oder  welche  zu  schnell  aufeinanderfolgen.  Gute  Resultate  erzielt 
man  dagegen  durch  die  Einführung  einer  Sonde,  welche  zwar  die  Harn- 
röhre vollständig  ausfüllt,  allein  ohne  Schwierigkeit  eingeführt  und 
wieder  entfernt  werden  kann. 

Wenn  wir  in  scrupulöser  Weise  davon  Notiz  nehmen,  was  zwischen 
den  einzelnen  Sitzungen  geschieht,  wenn  wir  die  Kranken  genau 
über  die  Ergebnisse  der  successiven  Einwirkung  ausfragen;  wenn  wir 
uns  gewissenhaft  darüber  Rechenschaft  ablegen,  was  während  der 
Sitzung  unter  unseren  Händen  vor  sich  geht,  so  werden  wir  von 
der  relativ  gewaltigen  Wirkung  „schwacher  Dosen",  d.  h.:  geringen 
Druckes  und  kurzer,  nicht  öfter  als  jeden  zweiten  Tag  wieder- 
holter Sitzungen  überrascht  sein. 

Wir  werden  in  der  Lage  sein  zu  constatireu,  dass  zur  regel- 
mässigen Dilatation  der  meisten  Stricturen  das  einfache  Passiren  der 
Bougies,  ohne  hartes  Reiben  und  ohne  prolongirtes  Liegen 
vollkommen  ausreicht.  Das  Stadium  der  Reaction  ist  kurz,  jenes  der 
Entspannung  nimmt  immer  mehr  an  Intensität  und  Dauer  zu.  Wenn  man 
eine  erste  Bougie  sanft  einfuhrt  und  leicht  herausgezogen  hat,  wundert 
man  sich,  eine  zweite  dickere  viel  leichter  einführen  zu  können.  Dieses 
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Resultat  steht  in  einem  grellen  Gegensatz  zu  jenem,  welches  uns  er- 
wartet, wenn  wir  die  erste  Bougie  mit  Gewalt  eingeführt  haben.  Es 
gilt  daher  als  Regel,  die  Sitzung  immer  mit  einer  niederen  Nummer  zu 
eröffnen. 

Je  mehr  man  beobachtet,  desto  mehr  wird  man  sich  davon  über- 
zeugen, dass  es  auch  nicht  gleichgiltig  ist,  wie  schnell  man  mit  den 
Nummern  der  Bougio  ansteigt.  Man  wird  darüber  staunen,  dass  man 
bei  einer  gewissen,  durch  die  Erfahrung  gezogenen  Grenze  oft  nicht 
einmal  um  ein  Drittelmillimeter  oder  noch  weniger  ansteigen  kann. 

Instrumente  zur  Dilatation.  —  Die  Instrumente,  deren  wir  uns 
vorzüglich  bedienen  werden,  sind  die  conischen  Bougies  mit  Olive. 
Sie  sind  nach  Drittelmillimeter  graduirt,nämlich  nach  der  Filiere  von 
Charriere,  welche  zur  Messung  der  weichen  Bougies  dient.  Wir  werden 
aber  im  weiteren  Verlaufe  noch  hören,   dass   man    Metallbougies    nach 


Conische  geknöpfte  Bougie. 

Fig.  73. 

Sechstelmillimeter  graduiren  muss  und  selbst  für  die  weichen  Bougies 
ist  ein  Drittelmillimeter  oft  noch  etwas  zu  stark.  Da  wird  man  dann 
gut  thun,  zwischen  Nummern  zu  wählen,  welche  durch  die  entsprechenden 
Messlöcher  der  Filiere  leichter  passiren.  Im  Allgemeinen  dürfen  sie 
nicht  reiben,  wenn  man  Messungen  anstellt. 

Die  Bougies  (Fig.  73)  müssen  sehr  genau  gearbeitet,  die  Olive 
gut  geformt  sein.  Ich  habe  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Details  bereits 
hingewiesen,  denn  ein  conisches  spitzendigendes  Instrument  ist  ein 
gefährliches  oder  schlechtes  Instrument.  Gefährlich,  wenn  sein  Volumen 
eine  Kraftanwendung  ermöglicht,  denn  dann  kann  es  leicht  in's  Gewebe 
dringen  und  falsche  Wege  erzeugen;  schlecht,  wenn  es  fein  ist,  denn 
die  feine  „rattenschwanzförinige"  Spitze,  welche  die  Fabrikanten  mit 
grosser  Vorliebe  anbringen,  hakt  die  Harnröhrenwand  an.  Sie  hindert 
das  Eindringen,  statt  es  zu  begünstigen,  während  die  Olive  um  das 
Hindernis  herumgleitet  und  eindringt.  Bei  den  feinsten  Bougies  muss 
man  ein  glattes,  etwas  aufgetriebenes  Ende  fordern. 

Es  ist  irrig  zu  glauben,  dass  man  das  Eindringen  der  Bougie  in 
die  Strictur  durch  einen  Druck  auch  nur  im  geringsten  begünstigen 
könne.  Man  sucht  die  Passage,  indem  man  mit  grosser  Leichtigkeit  mit 
dem  Rande  der  Mündung  Contact  nimmt  und  übt  den  geringen  Druck, 
unter  welchem  sich  die  Bougie  engagirt,  erst  dann  aus,  wenn  man  fühlt, 
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dass  das  Instrument  „vordringen  will".  Mag  das  Hindernis  noch  so  enge 
sein,  so  engagirt  sich  das  Instrument  sozusagen  von  selbst;  erst  wenn 
dies  geschehen  ist,  hat  man  das  Recht,  der  Bougie  jenen  Impuls  zu 
geben,  welcher  nothwendig  ist,  um  die  ganze  Verengerung  zu  passiren. 
Je  nach  deren  Widerstand  geht  man  über  dieselbe  hinaus,  oder  hält 
auf  dem  Wege  inne;  man  bleibt  engagirt,  oder  dringt  später,  entweder 
in  derselben  oder  in  der  nächsten  Sitzung,  weiter  vor.  Was,  bei  Be- 
ginn der  Behandlung,  für  eine  feine  Bougie  gilt,  das  gilt  auch  später  für 
die  dickeren  Instrumente.  Man  darf  das  relativ  dünne,  conische  Ende 
nicht  dazu  benützen,  um  den  nachfolgenden  dickeren  Theil  mit  Gewalt 
einzuzwängen. 

Die  Regeln,  welche  wir  soeben  angeführt  haben,  gelten  besonders 
für  schwer  zu  sondirende  Stricturen.  Da  muss  man  die  Passage  sozu- 
sagen durch  „Ueberraschung"  erreichen.  Das  ist  thatsächlich  das  Gefühl, 
welches    man    empfindet,    wenn    man  das  Hindernis    berührt   hat,    ohne 
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Baj  onnettb  ougies . 

Fig.  74. 

jemals  aufzudrücken,  wenn  man  wiederholt  avancirt  und  retirirt  hat  und 
wenn  sich  nun  plötzlich  das  Instrument  im  Eingang  der  Strictur  en- 
gagirt. Es  scheint  von  selbst  eingedrungen  zu  sein  und  durchläuft  die 
Verengerung  ohne  unsere  Antheilnahme.  Das  ist  eben  das  Zeichen  für 
das  richtige  Eindringen.  Solange  es  einen  Widerstand  am  Ende  des 
Instrumentes  gibt,  ist  es  nicht  auf  dem  richtigen  Wege. 

Gewöhnlich  liegt  der  Eingang  schwieriger  Stricturen  excentrisch; 
darum  findet  man  ihn  leichter  mit  Hilfe  von  Bougies,  deren  Ende  ab- 
gebogen ist,  nicht  etwa  deshalb  passiren  sie  leichter,  weil  ihre  Form 
der  unregelmässigen  Richtung  des  verengten  Canales  entspricht,  wie 
man  früher  annahm,  sondern  ganz  einfach  deshalb,  weil  ihr  Ende  ex- 
centrisch steht.  Auf  diese  Weise  kann  man  sie  an  alle  peripheren 
Punkte  des  Harnröhrenlumens  bringen.  Eine  gerade  Sonde  würde  die 
untere  Wand  nicht  verlassen;  ein  abgebogenes  Ende  kann  überallhin 
gebracht  werden.  Unter  allen  Formen  erscheint  uns  nach  unserer  lang- 
jährigen Erfahrung  die  Bajonnettform  (Fig.  74)   als    die    brauchbarste. 

Oft  kann  man  Metallinstrumente  verwenden  und  die  Eintheilung 
nach  Sechstelmillimeter,  welche  B6nique  angegeben  hat  und  welche 
noch  immer  in  der  Praxis  Anwendung  findet,  ist  deshalb  zweckmässig, 


Therapeutischer  Katheterismus. 


355 


weil  dadurch  diese  Zinnsonden  nicht  mechanisch  wirken.  Es  ist  die 
einzige  Graduirung,  welche  für  Metallinstrumente  zur  Dilatation  ver- 
wendet werden  soll.  Je  kräftiger  ein  Instrument  wirkt,  desto  geringer 
muss  der  Druck  sein,  welchen  es  ausübt. 

Es  ist  interessant,  welche  grossen  Vorzüge  gekrümmte  Me ta li- 
tt ougies  haben.  Sie  lassen  sich  ohne  jede  Kraftanwendung  einführen. 
Wenn  eine  weiche  Bougie  in  einer  Harnröhre  mit  resistenten  Wänden 
angehalten  wurde  oder  nur  mit  Reibung  eindringen  konnte,  so  lässt 
sich  die  gleiche  Nummer,  oder  selbst  eine  höhere  Nummer  der  Metall- 
sonde  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  einführen.  Das  ist  das  Geheimnis 
ihrer  Nützlichkeit. 

Um  aus  den  Vorzügen  der  gekrümmten  Metallinstrumente  grösseren 
Nutzen  ziehen  zu  können,  haben  wir  sie  mit  einer  Schraube  versehen 
lassen,  welche  es  ermöglicht,  sie  an  die  Leitbougie  von  Maisonneuve 


Montirte  gekrümmte  Metallbougie  (Strictursonde). 

Fier.  75. 


anschrauben  zu  können.  Wir  haben  diesen  Instrumenten  auch  ihre  regel- 
mässige cylindrische  Form  gelassen,  anstatt  sie  mit  einem  sich  conisch 
verjüngenden  Endstück  auszustatten,  damit  sie  nicht  in  mechanisch 
wirkende,  gewaltsam  eindringende  Instrumente  umgewandelt  werden. 
Nur  an  der  Spitze  sind  sie  leicht  ausgezogen,  damit  der  Uebergang 
zwischen  der  Bougie  und  dem  Schnabel  des  Instrumentes  ausgeglichen 
sei.  (Fig.  75.) 

Die  Leitbougie  ezmöglicht  es,  Metallinstrumente  präciser  und 
sanfter,  mit  einem  Minimum  von  Druck,  einzuführen.  Man  lässt  sich 
durch  sie  leiten,  ohne  sozusagen  irgend  ein  Manöver  machen  zu  müssen. 
Ohne  die  Regeln  für  die  Dilatation  zu  überschreiten,  kommen  wir  auf 
diese  Weise  etwas  schneller  vorwärts  und  können,  ohne  weitere  Bei- 
hilfe, Stricturen  angehen,  welche  den  Seidenbougies  allein  widerstanden 
haben. 

Die  Form  der  Krümmung,  welche  Benique  seinen  Instrumenten 
gegeben   hat,    ist    die    einzige,    welche    für  die  Stricturen  in  der  Regio 
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perinealis  urethrae,  das  ist  für  die  grosse  Mehrzahl,  geeignet  ist  und 
jene,  welche  es  ermöglicht,  in  der  Pars  scrotalis  einzuwirken;  sie  lässt 
sich  aber  auch  für  die  Pars  pendula  verwenden.  Es  ist  das  Instrument 
unserer  Wahl,  dessen  wir  uns  am  häufigsten  bedienen  werden.  Sind 
aber  Stricturen  der  Pars  pendula,  wie  dies  mitunter  der  Fall  ist,  sehr 
dick,  hart  und  ausgedehnt,  so  lassen  sich  Sonden  mit  Beniqu6-Krümmung 
ohne  Gewaltanwendung  schwer  vorschieben.  In  solchen  Fällen  verwendet 
man  gerade  Metallbougies.  Sie  brauchen  nur  10  bis  15cm  lang  zu 
sein  und  es  ist  überflüssig,  sie  mit  einer  Leitbougie  einzuführen.  Sie 
sind  cylindrisch  und  werden  nach  denselben  Regeln  eingeführt,  wie  die 
gekrümmten  Instrumente. 

Schlussfolgerungen.  —  Aus  dem  genauen  Studium  der  unmittel- 
baren und  secundären  Folgen  des  Katheterismus  auf  eine  stricturirte 
Harnröhre  ergibt  es  sich  klar  und  deutlich,  dass  die  Effecte  der 
Dilatation  umso  sicherer  sind,  je  weniger  „mechanisch"  man 
die  Instrumente  benützt  hat. 

Es  ist  nicht  nöthig,  sie  mühsam  einzuführen,  lange  liegen  zu 
lassen  und  die  Einführung  oft  oder  mehrmals  in  einer  Sitzung  zu  wieder- 
holen. Zur  Vornahme  der  progressiven  Dilatation  genügt  es,  wenn  man 
zwei  weiche,  nach  Drittelmillimeter  graduirte  oder  zwei  bis  vier  metallene 
nach  Sechstelmillimeter  graduirte  Bougies  und  von  den  letzteren  lieber 
zwei  als  vier,  einführt,  mehrere  Minuten  liegen  lässt  oder  augenblicklich 
wieder  entfernt,  die  Sitzungen  jeden  zweiten  Tag  wiederholt  und  immer 
mit  der  Einführung  einer  niederen  Nummer  beginnt;  so  gelingt  einem 
die  Behandlung  einer  dilatirbaren  Strictur,  d.  h.  die  der  Mehrzahl  der 
Stricturen.  Zu  mühsame  Einführungen,  zu  langes  Liegenlassen,  zu  rasch 
aufeinanderfolgende  Sitzungen  geben  nur  zufälligerweise  das  gewünschte 
Resultat  und  führen  beinahe  stets  zu  mehr  oder  weniger  schweren  Zu- 
fällen. Je  stärkeren  Widerstand  die  Strictur  leistet,  desto  eher  wird  dies 
der  Fall  sein. 

Handelte  es  sich  um  die  Erweiterung  von  einem  „bösen  Fall",  so 
soll  man  die  prolongirte  Dilatation  anwenden.  Die  Besprechung  der  Sonde 
ä  demeure  Hess  uns  erkennen,  welchen  Erfolg  man  sich  davon  ver- 
sprechen kann.  Lassen  Sie  die  Bougie  liegen,  selbst  lange  Zeit  und 
wiederholt,  aber  nur  unter  einer  ausdrücklichen  Bedingung:  Verwenden 
Sie  nur  weiche  Bougies  und  von  solchem  Caliber,  dass  sie  ohne 
die  geringste  Anstrengung  eingeführt  werden  können.  Damit  Verweil- 
instrumente dilatiren,  müssen  sie  vertragen  werden,  und  dürfen  keinen 
üblen  Zufall,  ja  nicht  einmal  eine  gewisse  „Gene"  erzeugen.  Das 
erreicht  man  aber  nur  mit  zu  kleinen  Bougies.  Allgemein  glaubt 
man  aber  das  Gegentheil  und  lässt  sich  nur  zu  leicht  dazu  bestimmen, 


Therapeutischer  Katheterismus.  -357 

diese  Regel  ausser  Acht  zu  lassen,  ja  mitunter  selbst  wenn  man  sie 
kennt;  es  geschieht,  wie  ich  nicht  genug  betonen  kann;  nur  zum  Schaden 
der  Patienten.  Gerade  in  solchen  Fällen  muss  man  dynamisch  und 
nicht  mechanisch  dilatiren,  das  letztere  umso  weniger,  je  härter  die 
Strictur  ist. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns  klar  und  deutlich,  dass  die 
meisten  Fehler  in  der  Praxis  daher  kommen,  dass  ohne  jedes  Princip, 
ohne  allgemeine  Regeln,  ohne  jenes  allgemeine  Verständnis  der  Frage 
vorgegangen  wird,  welches  uns  allein  in  die  Lage  setzt,  die  einzelnen 
Details  einander  zu  coordiniren,  ohne  auch  nur  eines  zu  übersehen. 

Alles  weist  darauf  hin,  dass  der  blosse  Contact  der  Instrumente, 
dass  eine  bloss  physikalische  Einwirkung  in  verständigen  Grenzen  im 
Gewebe  der  Strictur  gewisse  Veränderungen  hervorruft,  die  wir  durch 
das  Studium  der  experimentellen  Pathologie  und  durch  das  Verständnis 
der  Lehre  von  der  Entzündung  und  von  den  vasomotorischen  Störungen, 
welche  sie  begleiten,  begreifen  lernen.  Was  wir  über  den  Einfluss  des 
Reizes  auf  die  Nutrition  und  die  Umwandlungen  der  anatomischen 
Elemente  wissen,  zeigt  uns,  welcher  Art  jene  Veränderungen  im  Gewebe 
der  pathologischen  Harnröhre  sein  können,  welche  der  wiederholte 
Contact  von  Instrumenten  erzeugt,  und  wir  können  uns  daraus  eine 
Vorstellung  machen,  welche  Folgen  die  Veränderungen  in  der  Berieselung 
der  Wände  mit  sich  bringen.  Die  beiden  anscheinend  entgegengesetzten 
Reactionen,  welche  aufeinander  folgen,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  durch 
eine  locale  Circulationsstörung  erklären;  man  lernt,  auf  welche 
Weise  man  gute  Resultate  erzielt  und  wie  man  schlechte  verhüten  kann, 
dadurch,  dass  man  die  regelmässige  Aufeinanderfolge  jener  physio- 
logischen Reactionen,  welche  zur  thatsächlichen  Modification  der  patho- 
logischen Gewebe  nothwendig  sind,  nicht  durch  mechanische  Insulte  in 
ihrem  Ablauf  stört. 

Dank  der  genauen  Kenntnis  von  der  Reizwirkung  des  Contactes 
der  Instrumente  auf  die  Harnröhre  sind  wir  in  der  Lage,  in  rationeller 
und  wissenschaftlicher  Weise  zu  versuchen,  die  physiologische  und  patho- 
logische Sensibilität,  sowie  die  normale  und  pathologische  Secretion  zu 
modificiren  und  endlich  tiefgreifende  Veränderungen  im  Aufbaue  der 
pathologischen  Producte,  d.  i.  der  Stricturen  zu  erzeugen,  durch  welche 
die  physikalischen  Eigenschaften  ihrer  Wände  verändert  und  deren 
Durchmesser  erweitert  wird. 

Es  wäre  kindisch  zu  behaupten,  dass  man  auf  jede  mechanische 
Einwirkung  verzichten  kann.  Die  Thatsache  allein,  dass  man  Instrumente 
verwendet,  geschehe  dies  auf  irgend  eine  Weise,  genügt,  um  einer 
solchen  Behauptung  zu  widersprechen. 
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Allein  wir  wollen  die  mechanische  Einwirkung  nur  zur  Ausübung 
eines  Contractes  heranziehen. 

Dieser  Contact  wird  mehr  oder  weniger  intim,  mehr  oder  weniger 
lange  dauernd  sein.  Es  wird  sich  die  Notwendigkeit  ergeben,  ihn 
zeitweilig  unter  einem  gewissen  Druck,  wenn  auch  immer  noch  ohne 
Gewalt,  mit  Metallinstrumenten  vorzunehmen. 

Führt  die  methodische  Dilatation  nicht  zum  Ziele,  so  bleibt  uns 
nur  ein  Mittel  übrig:  Das  ist  die  Trennung  der  verengten  Stellen  durch 
die  Urethrotomie,  oder  deren  Zerreissung  durch  die  Divulsion.  Die 
Erfahrung  über  die  Wirkung  dieser  beiden  Methoden  hat  uns  dazu 
geführt,  den  Schnitt  der  Zerreissung  d.  h.  die  Urethrotomie  der  Divulsion 
vorzuziehen. 
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Allgemeine  Anästhesie. 

Verwendung-   des  Chloroforms  bei  Yornahme  von  Operationen  in  der  Blase 

und  Harnröhre. 

Die  allgemeine  Anästhesie  erleichtert  die  Ausführung  und  verringert  die 
Gefahren  der  Operationen  in  der  Blase.  —  Bezüglich  der  Harnröhre  sind  deren 
Vortheile  sehr  begrenzt.  —  Wir  verwenden  nur  das  Chloroform. 

Zweck  der  Narkose  für  die  Blase,  physiologische  Bedingungen  für  deren 
Verwendung.  —  Die  Chloroformnarkose  hat  keinen  anderen  Zweck,  als  den,  die 
Blasencontraction  zu  verhüten.  —  Man  muss  dasselbe  daher  so  verwenden,  dass 
man  die  Blase  unempfindlich  macht  und  muss  zu  diesem  Zwecke  die  Ursachen,  die 
Art  und  den  Grad  der  Empfindlichkeit  genau  kennen,  um  die  Wirkung  des 
Chloroforms  auf  die  Blase  genau  reguliren  zu  können.  —  Je  nach  den  einzelnen 
Fällen  chloroformirt  man:  A.  Nur  bis  zum  ersten  Stadium.  —  B.  Bis  zum  dritten.  — 
C.  In  Verbindung  mit  Morphiuminjectionen.  —  Narkose  nur  bis  zum  ersten  Stadium 
bei  allen  Fällen  mit  normaler  Sensibilität,  oder  nur  geringer  Sensibilität  gegen 
Tension.  —  Bis  zum  dritten  Stadium  in  jenen  Fällen,  wo  pathologisch  gesteigerte 
Empfindlichkeit  gegen  Tension  und  Contact  besteht,  und  in  jenen  Fällen,  wo  bei 
mittlerer  oder  geringer  Empfindlichkeit  langdauernde  oder  schwierige  Manöver 
vorhergesehen  werden.  —  Besteht  Intoleranz  für  den  Contact,  sowie  für  sehr  geringe 
Flüssigkeitsmengen,  so  gibt  man  ausser  dem  Chloroform  noch  Morphiuminjectionen. 

Physiologische  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Blase  während 
einer  Operation.  — Die  anästhetische  Wirkung  ist  nicht  stabil.  —  Das  Chloroform 
hebt  die  Empfindlichkeit  der  Blase  nicht  vollständig  auf  und  könnte  dies  auch  nicht 
ohne  Gefahr.  —  Wiederbeginn  der  Contractionen  ist  unvermeidlich  und  muss  vom 
Operateur  sorgfältig  überwacht  werden.  —  Er  wird  durch  deren  genaue  Be- 
obachtung in  der  Lage  sein,  den  narkotisirenden  Assistenten  zu  dirigiren.  —  Die 
Blase  ist  unser  Aesthesimeter.  —  Das  Bewegen  der  Gliedmassen,  die  Unempfindlich- 
keit  gegen  Kneifen  und  selbst  das  Erlöschen  des  Cornealreflexes  sind  unerlässliche 
Zeichen.  —  Während  der  stärksten  Gliederzuckungen  kann  die  Blase  unthätig  sein 
und  bei  vollständiger  Passivität  der  Extremitäten  kann  sie  sich  contrahiren.  —  Man 
beobachtet  dies  stets  bei  Individuen  mit  pathologischer  Steigerung  der  Sensibilität, 
selbst  bei  combinirten  Chloroform-  und  Morphiumgaben.  —  Der  Chirurg  muss  sich 
daher  ganz  nach  der  Toleranz  der  Blase,  d.  h.  nach  der  Intensität  und  der  Zahl 
ihrer  Contractionen  richten.  —  Man  operirt  nur,  wenn  die  Blase  keinen  Widerstand 
leistet.  —  Trotz  des  Chloroforms  kann  zu  häufiger  oder  maassloser  Contact  Con- 
tractionen auslösen.  —  Die  Anästhesie  gestattet  aber  die  Vornahme  der  Manipu- 
lationen in  genügendem  Ausmaass.  —  Sie  unterdrückt  niemals  die  Wirkung  der 
Tension.  —  Die  Blase  antwortet  auf  Inspannungsetzung  immer  sofort  mit  Con-> 
ractionen.  —  Man  muss  daher  die  Zertrümmerung:  der  Steine  so  weit  als  möe-lich 
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d.  h.  gewöhnlich  bis  zu  ihrer  vollständigen  Beendigung  führen,  bevor  man  mit  den 
grossen  Waschungen  und  der  Aspiration  beginnt.  —  Notwendigkeit  wiederholter 
Sitzungen  bei  unvollständiger  Evacuation.  —  Kleine  Dosen. 

Technik  der  Narkose  bei  Blasenoperationen.  —  Man  soll  mit 
möglichst  kleinen  Gaben  zum  Ziele  kommen.  —  Das  gilt  für  alle  Operationen, 
aber  besonders  für  die  Lithotripsie,  welche  man  meist  bei  bejahrten  Personen 
oder  bei  Greisen  vornimmt.  —  Daher  die  Verwendbarkeit  des  Chloro- 
forms im  ersten  Stadium,  ,,  Chloroform  e  ä  la  Reine"  für  die  Blasen  Operationen 
besonders  wichtig.  —  Man  beginnt  mit  der  Narkose  erst,  nachdem  man  die  Blase 
gewaschen  und  gefüllt  hat.  —  Zunächst  Einathmung  von  Chloroform  mit  Luft  gemengt, 
dann  continuirlich  ohne  Luft  bis  zum  Excitations-Stadium.  —  In  diesem  Stadium 
giesst  man  besonders  stark  auf.  —  Sowie  Resolution  eintritt,  giesst  man 
weniger  auf. 

Anästhesie  beim  Katheterismus,  beiSondirung  derBlaseund  der 
inneren  Urethrotomie.  —  Beim  evacuatorischen  und  modificirenden  Katheterismus, 
sowie  bei  der  Sondirung  einer  nicht  schmerzhaften  Blase  ist  das  Chloroform  überflüssig. 
—  Das  Chloroform  vereinfacht  einen  schwierigen  Katheterismus  durchaus  nicht.  — 
Es  wirkt  nicht  auf  den  Spasmus  der  Pars  membranacea.  —  Es  kann  also  nur  mittel- 
bar indicirt  sein.  —  Es  wirkt  nur  auf  den  Schmerz.  —  Bei  der  inneren  Urethrotomie 
genügt  das  erste  Stadium  der  Narkose,  um  schmerzlos  zu  operiren.  Eine  geringe 
Chloroformgabe  ist  der  Cocainisirung  der  Blase  oder  Harnröhre  vorzuziehen.  — 
Alle  Operationen  per  vias  naturales,  aber  mit  dem  Messer,  erfordern  eine  vollständige 
Anästhesie,  welche  bis  zum  Stadium  der  Toleranz  geführt  wird.  —  Veränderungen 
an  den  Nieren  bilden  keine  Contreindication. 

Die  Anwendung  der  allgemeinen  Anaesthesie  für  die  Operationen 
an  den  Harnwegen  lässt  am  besten  den  Einfluss  der  Physiologie  auf 
die  praktische  Chirurgie  erkennen. 

Dafür  legt  die  Geschichte  dieser  Frage  Zeugenschaft  ab.  Lange 
Zeit  hindurch  bestritt  man  den  Nutzen  und  die  Wirksamkeit  der  Ana 
sthesie  bei  Eingriffen  in  der  Blase  und  Harnröhre  und  viele  Jahre  ver- 
flossen, bevor  das,  von  den  Chirurgen  bereits  lange  acceptirte,  Chloroform 
von  den  Specialisten  benutzt  wurde.  Sie  waren  in  der  Lage,  aus  der 
Beobachtung  zu  zeigen,  dass  man  die  Anaesthesie  entbehren  kann,  um 
die  Harnröhre  mit  Instrumenten  zu  durchlaufen  und  dass  man  ohne 
deren  Beihilfe  in  der  Blase  manövriren  kann.  Anderseits  hatten  zahl- 
reiche Misserfolge  bei  Versuchen,  die  Blase  durch  die  Narkose  gefügig 
zu  machen,  die  Unbotmässigkeit  dieses  Organes  erwiesen.  Durch  diese 
beiden  Thatsachen  waren  Zweifel  und  Muthlosigkeit  erweckt  worden 
und  man  operirte  ohne  Narkose. 

Wir  kennen  aber  aus  der  Physiologie  und  experimentellen 
Pathologie  die  Ursachen  für  die  Misserfolge  der  Anaesthesie  und  für 
die  Möglichkeit,  wichtige  und  feine  Manöver  regelmässig  und  leicht 
ohne  dieselbe  ausführen  zu  können.  Wir  lernen  daraus  die  Bedingungen 
kennen,  unter  welchen  die  Blase  reagirt  und  warum    diese  Reactionen 
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so  abwechslungsreich  sind  und  wir  begreifen,  wie  es  möglich  ist,  der 
Blase  mit  Hilfe  der  Anaesthesio  sozusagen  Displicin  beizubringen  und 
dass  die  hiefür  giltigen  Regeln  nicht  für  alle  Fälle  die  gleichen  sein 
können.  Wir  werden  sehen,  dass  man  von  der  Anacsthesie  oft 
die  Entfaltung  ihrer  ganzen  Wirkung  verlangen  muss,  dass  man 
sich  dagegen  häufig  mit  einer  relativen  Unempfindlichkeit  zufrieden 
geben  kann. 

Die  richtige  Anwendung  der  Narkose  bildet  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel für  die  Vornahme  von  Operationen  in  der  Blase,  wenn  sie  auch 
beim  Eingriff  in  die  Harnröhre  nicht  von  Nutzen  ist.  Ihr  Einfluss  auf 
die  Fortschritte  in  der  Blasenchirurgie  und  besonders  auf  die  Lithotripsie 
war  entscheidend,  ist  dagegen  für  die  Chirurgie  der  Harnröhre  stets 
sehr  beschränkt  geblieben. 

Ich  habe  mich  sowohl  für  die  Zwecke  der  allgemeinen  Chirurgie, 
als  für  jene  der  Harnchirurgie  stets  des  Chloroformes,  des  Anaestheticum 
par  excellence  bedient  und  bin  ihm  auch  treu  geblieben.  Ehe  ich  daran 
gehe  zu  sagen,  wie  es  angewendet  werden  soll,  will  ich  zunächst  davon 
sprechen,  welche  physiologische  Wirkung  mit  dessen  Hilfe  erzielt 
wTerden  soll. 

Dank  der  methodischen  Verwendung  des  Chloroformes  sollen 
instrumentelle  Manöver  von  den  Organen  leichter  ertragen  und  vom 
Chirurgen  leichter  ausgeführt  werden  können.  Auf  diese  Weise  werden 
sowohl  die  Eeactionen  der  Blase  vermieden,  als  auch  die  Gefahren  des 
Traumas  auf  ein  Minimum  reducirt  und  für  die  Folgen  der  Operation 
die  günstigsten  Verhältnisse  geschaffen. 

Wir  haben  darauf  bereits  beim  Studium  der  chirurgischen  Präventiv- 
behandlung des  Harnfiebers  hingewiesen.  Wir  haben  gesagt,  dass  wir  den 
Eintritt  des  Fiebers  viel  seltener  beobachten,  seit  wir  die  Lithotripsie  in  der 
Narkose  vornehmen,  trotzdem  die  erste  Serie  der  Beobachtungen  noch  in  die 
vorantiseptische  Zeit  fällt.  Nach  Ausschaltung  jener  Momente,  welche  auf  die 
vollkommene  Räumung  der  Blase  und  folgerichtig  auf  das  Ausbleiben  der 
Steineinklemmungen  in  der  Harnröhre  zurückzuführen  waren,  gelangten 
wir  zu  dem  Schlüsse:  Dass  das  Chloroform,  durch  die  „Einschränkung 
des  Traumas"  dazu  beigetragen  habe,  die  Resultate  der  Lithotripsie, 
trotz  der  Verlängerung  der  Sitzungen,  gewaltig  zu  verändern. 

Ziveck  der  Narkose  bei  Blasenoperationen,  physiologische  Verhält- 
nisse. —  Die  Narkose  verfolgt  keinen  anderen  Zweck,  als  jenen,  die 
Blasencontractionen  zu  verhindern.  Das  ist  das  physiologische  Resultat, 
welches  man  anstrebt,  und  bedeutet  die  Ausschaltung  der  Empfind- 
lichkeit der  Blase,  denn  bekanntlich  muss  dieselbe  gereizt  werden, 
damit  Contractionen  auftreten. 
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Mit  Absicht  sage  ich  nicht,  class  der  Zweck  der  Narkose  die 
Aufhebung  der  Contractionsfähigkeit  der  Blase  sei.  Es  wäre  ja  un- 
physiologisch  und  gewiss  schädlich,  auf  einen  Muskel  der  vegetativen 
Sphäre  derart  einwirken  zu  wollen,  und  es  lässt  sich  ja  auch  nicht 
erreichen.  Die  Erfahrung  lehrt  tagtäglich  im  Verlaufe  von  Stein- 
zertrnmmerungen,  wenn  die  Narkose  noch  so  gut  geleitet  wird,  dass 
dennoch  wieder  Contractionen  ablaufen  können.  Der  Chirurg  muss 
sogar  sehr  genau  darauf  achten,  da  dieses  Wiedererwachen  der  Con- 
traction  nicht  nur  keine  Schwierigkeiten  schafft,  sondern  sogar  Nutzen 
bringt.  Sie  setzen  ihn  thatsächlich  in  die  Lage,  den  Assistenten,  welcher 
mit  der  Narkose  betraut  ist,  zu  dirigiren.  Es  sind  Mahnungen,  welche 
wir  beachten  müssen,  und  welche  für  uns  ein  ausgezeichnetes  Aesthesi- 
meter,  einen  Empfindlichkeitsmesser  bilden. 

Um  die  Wirkung  des  Chloroformes  auf  die  Blase  physiologisch 
zu  reguliren,  ist  es  unerlässlich,  dem  Grade,  der  Natur  und  den  Ur- 
sachen ihrer  Empfindlichkeit  Rechnung  zu  tragen.  Nur  weil  man 
diese  Unterscheidungen  nicht  gemacht  hatte,  konnte  man  zur  Ansicht 
gelangen,  dass  die  Blase  der  Anaesthesie  ziemlichen  Widerstand 
entgegensetze,  oder  aber  hinlänglich  tolerant  sei,  um  auf  sie  verzichten 
zu  können.  So  erklären  sich  die  Meinungsverschiedenheiten  über  die 
Anwendung  der  Narkose,  sowie  das  lange  Zögern  der  Specialisten, 
sich  derselben  zu  bedienen. 

Kennt  man  die  Empfindlichkeit  der  Blase,  so  wundert  man  sich 
nicht  mehr  über  die  Eigenheiten,  welche  die  Narkose  bei  der  Litho- 
tripsie  an  den  Tag  legt;  man  weiss,  in  welcher  Weise  das  Chloroform 
verabreicht  werden  soll,  denn  das  ist  nach  den  einzelnen  Fällen 
verschieden. 

Die  Steinkranken  sind  ihrer  Mehrzahl  nach  Greise,  die  meisten 
.bejahrte  Greise",  mitunter  sehr  bejahrt.  Ihnen  darf  man  natürlich 
keine  grosse  Dosen  Chloroform  verabreichen  und  sie  nicht  lange  in 
der  Narkose  lassen.  Ich  war  daher  sehr  glücklich  zu  bemerken,  dass 
man  bei  der  Mehrzahl  die  Operation  vollkommen  beenden  und  alle 
nothwendigen  Manöver  durchführen  kann,  ohne  die  tiefe  Narkose 
einzuleiten. 

Bekanntlich  lautet  die  chirurgische  Regel,  dass  man  erst  dann 
operiren  soll,  wenn  das  Stadium  der  „Toleranz"  eingetreten  ist,  welches 
mit  der  vollständigen  Resolution  (dem  Nachlassen  des  Muskeltonus) 
beginnt.  Dieses  Stadium  der  Toleranz,  welches  Chassaignac  trefflich 
beschrieben  hat,  bietet  so  gute  Garantien,  dass  man  mit  Recht  annimmt, 
man  müsse  tief  narkotisiren,  um  operiren  zu  können.  Die  Annahme 
schien  daher  berechtigt,  dass  dies  auch  für  die  Lithotripsie  gelte  und 
da  gewisse  Blasen  der  Narkose  energisch  widerstehen,  so  schloss  man, 
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dass  man  immer  bis  an  die  Grenzen  der  Möglichkeit  chloroformiren 
müsse.  Auch  ich  war  wie  alle  Chirurgen,  dieser  Ansicht  und  habe 
dementsprechend  gehandelt.  Wenn  aber  solche  Fälle  existiren,  weno 
sie  erklären  können,  warum  man  bei  ihrer  Behandlung  zur  Ansicht 
gelangen  konnte,  dass  das  Chloroform  die  Blase  nicht  ruhig  zu  stellen 
vermag,  wenn  es  richtig  ist,  dass  man  dann  tief  chloroformiren  muss, 
so  ist  es  glücklicherweise  wahr,  dass  die  Lithotripsie  nur  ausnahms- 
weise tiefe  Narkose  verlangt.  Nicht  nur,  dass  wir  die  tiefe,  die 
„chirurgische"  Narkose  nicht  immer  brauchen,  sondern  wir  kommen  in 
den  allermeisten  Fällen  mit  der  leichten,  der  sogenannten  „geburts- 
hilflichen" aus. 

Das  Studium  der  Bedingungen,  unter  welchen  die  Blasen- 
contractionen  ausgelöst  werden,  leitet  uns  somit  bei  der 
Narkose  und  man  hat  vom  praktischen  Standpunkte  aus  nur  in  einer 
Blase  zu  operiren,  die  sich  nicht  contrahirt,  weil  sie  nicht  empfindlich 
ist.  Somit  wird  man  nach  einer  der  drei  Methoden  vorgehen  können: 
Entweder  man  geht  nur  bis  zum  ersten  Stadium  der  Narkose,  oder  bis 
zum  dritten  d.  h.  bis  zur  tiefen  Narkose,  oder  man  verabreicht  ausser 
dem  Chloroform  noch  subcutane  Morphiuminjectionen. 

A.  Fälle,  für  welche  das  erste  Stadium  der  Narkose  aus- 
reicht. —  Das  erste  Stadium  der  Narkose  reicht  in  jenen  Fällen  aus, 
wo  kein  pathologischer  Zustand  der  Blase,  d.  h.  keine  Cystitis 
besteht  und  bei  allen  jenen  Blasen,  welche  gegen  Spannung  nur 
wenig  empfindlich  sind. 

Es  gibt  Steinkranke,  welche  überaus  empfindlich  sind,  trotzdem 
ihre  Blasenschleimhaut  niemals  entzündet  war;  bei  ihnen  werden  Con- 
tractionen  schon  durch  geringe  Flüssigkeitsmengen  ausgelöst.  Die 
Capacität  der  Blase,  die  nicht  anatomisch,  sondern  physiologisch  ist, 
kann  ja  thatsächlich  auch  ohne  Vorhandensein  von  Cystitis  verschieden 
sein;  sie  ist  von  der  Natur  des  betreffenden  Individuums,  oder  von  den 
Reizen,  welche  die  Blase  erlitten  hat,  abhängig.  Wir  haben  zu  oft 
darauf  hingewiesen,  dass  die  „Impressionablen"  an  häufigem  Harndrang 
leiden,  als  dass  man  sich  wundern  könnte,  dass  sie  von  häufigen 
Blasencontractionen  geplagt  werden,  wenn  sie  einmal  steinkrank  werden. 
Thatsächlich  werden  diese  Kranken,  besonders  wenn  sie  sich  vor  der 
Operation  stark  fürchten,  aufgeregt,  sobald  sie  die  ersten  Dämpfe  ein- 
athmen,  so  zwar,  dass  häufig  Urin  oder  die  in  die  Blase  eingespritzte 
Flüssigkeit  ausgetrieben  wird.  Wenn  man  zuwartet,  beruhigen  sie  sich 
wieder,  allein  es  ist  auch  dagegen  nichts  einzuwenden,  dass  man  die 
Narkose  beendet. 

Einfacher  ist  unser  Verhalten  bei  ruhigen  Individuen  mit  gesunden 
Blasen,  die  aber  mechanisch  gereizt  worden  sind.  Das  sind  Steinkranke, 
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die  den  Stein  lange  getragen  haben,  oder  welche  von  demselben  bei 
häufigen  Erschütterungen  zu  viel  zu  leiden  hatten.  Sie  brauchen  nur 
einige  Tage  das  Zimmer  eventuell  1  bis  2  Tage  das  Bett  zu  hüten, 
damit  entsprechende  Ruhe  eintrete.  Auf  diese  Weise  reicht  bei  ihnen 
auch  die  Narkose  im  ersten  Stadium  aus,  das  „kleine  Chloroform",  wie 
wir  sagen.  Man  muss  also  vermeiden,  einen  Stein,  dessen  Contact  die 
Blase  malträtirt  hat,  in  Bewegung  zu  setzen.  Ich  habe  oft  die  Be- 
merkung gemacht,  dass  in  solchen  Fällen  ein  Abführmittel  am  Abend 
vor  der  Operation  einen  Misserfolg  herbeiführen  und  die  tiefe  Narkose 
erforderlich  machen  kann.  Auch  empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Blase 
reizbar  ist,  nicht  am  Tag  vorher,  sondern  zwei  Tage  vor  der  Operation 
zu  purgiren. 

Kranke,  die  an  Cystitis  litten,  aber  geheilt  wurden,  lassen  sich 
auch  in  Halbnarkose  operiren.  Es  lässt  sich  dies  genau  beurtheilen, 
wenn  man  auf  die  Häufigkeit  der  Harnentleerung  und  die  bei  der  ein- 
zelnen Entleerung  zu  Tage  geförderte  Harnmenge  Rücksicht  nimmt. 

Man  sieht  also,  dass  die  Fälle  zahlreich  sind,  in  welchen  man 
mit  einem  Chloroformminimum  ausreicht.  Man  kann  noch  die  geheilten 
oder  mit  leichtem  Blasencatarrh  behafteten  Steinkranken  zu  jenen 
rechnen,  deren  Schleimhaut  niemals  entzündet  war,  und  wir  wissen, 
dass  die  in  der  Majorität  sind. 

Seit  vielen  Jahren  habe  ich  beobachtet,  dass  Uratsteine  keine 
Cystitis  erzeugen,  es  sei  denn,  dass  die  Blase  zufällig  inficirt  wurde. 
Sowohl  in  der  Niere,  als  in  der  Blase  entwickeln  sich  primäre  Steine 
durchaus  aseptisch.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  solche  Steinkranke  trotz 
des  Reizes,  welchem  ihre  Harnorgane  unterworfen  sind  und  trotzdem 
sie  häufig  Prostatiker  sind,  fast  niemals  spontan  inficirt  werden.  Seit 
mehr  als  zehn  Jahren  beobachte  ich  einen  Mann,  der  heute  84  Jahre 
alt  ist  und  bei  welchem  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  einen  Stein 
constatirt  habe.  Er  wollte  sich  aber  nie  zu  der  Operation  herbeilassen. 
Trotz  schmerzhafter  Krisen  hat  er  niemals  Cystitis  gehabt,  trotzdem  er 
vor  vier  Jahren  an  einer  schweren  und  langwierigen  infectiösen  Grippe 
erkrankt  war. 

Das  grosse  Volumen  des  Steines  ist  keine  Gegenanzeige  für  die 
kleine  Narkose,  sobald  alle  übrigen  Bedingungen  dafür  gegeben  sind. 
Einer  meiner  Schüler,  Imbert,1)  hat  im  heurigen  Jahre  einen  Fall 
publicirt,  in  welchem  bei  einem  75jährigen  Mann  ein  sehr  harter  Urat- 
stein  von  Acm  Durchmesser  im  ersten  Stadium  der  Narkose  operirt 
worden  ist;  Die  Zertrümmerung    dauerte    20  Minuten  und  man    musste 


*)  Leon  Imbert,  Lithotritie  pour  calcul  urique  volumineux  chez  un  nomine 
de  soixante-quinze  ans.  Considerations  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  lithotritie. 
Ann.  gen.-ur.  1896,  p.  248. 
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sich  des  Hammers  bedienen.  Auch  bei  Vorhandensein  von  zahlreichen 
Steinen  kann  man  derartig  vorgehen,  denn  diese  Methode  gestattet  auch 
längere  Sitzungen. 

Wir  sind  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  man,  entgegen 
der  so  lange  geübten  Praxis,  nicht  nöthig  hat,  bis  zum  Stadium  der 
Toleranz  zu  narkotisiren,  um  einen  Stein  zu  zertrümmern.  In  sehr 
vielen  Fällen  reicht  das  erste  Stadium  dazu  aus. 

Das  „Chloroforme  ä  la  Reine",  dessen  wir  uns  so  häufig  Itc- 
dienen, gibt  eine  Halbanästhesie,  welche  das  Bewusstsein  nicht  auf- 
hebt, allein  die  Schmerzempfindung  unterdrückt.  Man  hat  lange  Zeit 
die  Geburtshelfer  ausgelacht,  weil  man  nicht  zugeben  wollte,  dass  die 
Gebärende,  welche  mit  dem  Arzte  sprach  und  gegebenen  Falles  schrie, 
thatsächlich  keinen  Schmerz  verspüre,  obwohl  sie  ihn  zu  spüren  schien. 
Trotzdem  ist  dies  aber  der  Fall  und  die  Chirurgen  müssen  von  diesen 
Lehren  der  Geburtshilfe  profitiren.  Bei  guter  Leitung  der  Narkose  con- 
trahirt  sich  die  Blase  im  Halbschlaf  nicht.  Trotzdem  verstehen  uns  die 
Operationskranken,  wenn  wir  laut  sprechen  und  antworten  uns  auch 
ziemlich  präcis  und  prompt  auf  die  Frage  nach  Name  und  Alter.  Sie 
klagen  mitunter  und  sind  etwas  unruhig,  spüren  aber  keinen  Schmerz. 
Beim  Erwachen  wissen  sie  weder  von  der  Conversation  noch  von  der 
Operation  und  erklären  nichts  gespürt  zu  haben.  Einige  geben  nur  eine 
„unbestimmte"  Empfindung  an. 

Was  man  nach  der  Operation  beobachtet,  ist  ebenso  interessant, 
aber  wichtiger.  Ich  habe  daran  erinnert,  dass  die  Steinkranken  meist 
im  höheren  Alter  stehen;  da  muss  man  denn  zugeben,  dass  das  rasche 
Erwachen,  das  Fehlen  von  Erbrechen  oder  Unwohlsein,  die  Möglichkeit 
noch  am  selben  Tage  leichte  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  Vorzüge 
sind,  welche  berücksichtigt  werden  wollen.  Ich  habe  darauf  schon  hin- 
gewiesen und  entsprechende  Vergleiche  angestellt,1)  bei  Kranken,  die 
ich  bereits  früher  operirt  hatte  und  die  von  den  üblen  Nachwirkungen 
des  Chloroforms,  besonders  von  andauerndem  Erbrechen,  gastrischen 
Störungen  und  einem  leichten  Icterus  zu  leiden  gehabt  hatten,  war  ich 
in  der  Lage,  durch  geringe  Chloroformgaben  jeden  üblen  Zufall  zu 
verhüten.  Auch  üble  Zufälle  während  der  Narkose  lassen  sich  so 
vermeiden. 

B.  Fälle,  in  welchen  man  die  Narkose  bis  zum  dritten 
Stadium  führt.  —  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  sich  in  einigen 
Fällen  die  Notwendigkeit  herausstellt,  bei  Individuen,  deren  Blase 
nur  reizbar,  aber  nicht  pathologisch  empfindlich  ist,  die  Narkose  bis 
zum  dritten  Stadium  zu  führen.     Wir  haben   dagegen  beobachtet,   dass 

1).  F. Guy  on,  La  chloroformisation  dans  la  lithotritie.  Ann.  gen.-urin.  1892,  p.  493. 
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Steinkranke,  welche  Cystitis  überstanden  oder  davon  noch  Residuen 
zurückbehalten  haben,  nicht  immer  tief  narkotisirt  werden  müssen.  In 
diesen,  wie  den  vorhergehenden  Fällen  kann  sich  aber  die  Notwendigkeit 
ergeben,  im  Verlaufe  der  Sitzung  zur  tiefen  Narkose  zu  schreiten. 

Es  ist  eben  mitunter  schwer,  sich  vor  Beginn  der  Manöver  von 
der  Empfindlichkeit  der  Blase  ein  richtiges  Bild  zu  machen.  Man  muss 
sich  da,  wie  gesagt,  auf  die  Beurtheilung  der  Empfindlichkeit  gegen 
Tension  verlassen,  wenn  Kranke  keine  ausgesprochene  Empfindlichkeit 
zu  haben  scheinen,  und  darüber  gibt,  wie  ich  schon  erwähnt,  die  Harn- 
frequenz und  die  jedesmal  entleerte  Harnmenge  Aufschluss.  Freilich 
wird  man  so  nicht  immer  sicher  sein  können,  dass  das  erste  Stadium 
der  Narkose  hinreicht,  um  nach  Wunsch,  d.  h.  ohne  Contractionen  zu 
erzeugen,  operiren  zu  können.  Allein  wir  hätten  auch  keine  grössere 
Gewissheit,  wenn  wir  die  Capacität  der  Blase  am  Tage  vor  der  Operation 
experimentell  prüfen  wollten,  und  wir  würden  nur  riskiren,  sie  schlecht 
gelaunt  zu  machen. 

Viel  empfehlenswerter  scheint  es  uns,  sich  in  zweifelhaften  Fällen 
auf  das  zu  verlassen,  was  die  Präliminarien  der  Operation,  d.  h.  die 
Waschung  und  Füllung  der  Blase  ergeben,  oder  zuzuwarten,  wie  die 
Manöver  der  Operation  selbst  wirken  werden. 

Die  Fälle,  in  welchen  wir  von  vorneherein  tiefe  Narkose  einleiten, 
sind  genau  bezeichnet.  Das  sind  zunächst  jene  Fälle,  bei  welchen  die 
Tension  oder  der  Contact  rapid  eine  pathologische  Empfindlichkeit  aus- 
lösen, und  zweitens  jene,  in  welchen  wir  bei  einer  mittleren  oder 
geringen  Empfindlichkeit  lang  dauernde  oder  schwierige  Manöver 
voraussehen.  Bei  Vorhandensein  eines  etwas  stärkeren  Steines,  der  z.  B. 
mehr  als  3  cm  Durchmesser  hat,  bei  sehr  voluminöser  Prostata  (auf 
massige  Hypertrophie  braucht  man  gar  nicht  Rücksicht  zu  nehmen), 
bei  unregelmässiger  Blase  muss  tief  narkotisirt  werden,  wenn  anders 
die  Empfindlichkeit  der  Blase  beträchtlich  ist  oder  leicht  ausgelöst 
werden  kann. 

C.  Fälle,  in  welchen  ausser  Chloroform  noch  Morphium 
gegeben  wird.  —  Eine  Blase,  welche  früher  einmal  an  Cystitis 
erkrankt  war,  gehört  zu  jenen  Organen,  welche  unter  Umständen  der 
Chloroformnarkose  den  hartnäckigsten  Widerstand  leisten.  Wenn  die 
Empfindlichkeit  der  Blase  so  sehr  gesteigert  ist,  dass  der  Druck  der 
Hand  auf  das  Hypogastrium,  oder  des  Fingers  im  Rectum,  oder  in  der 
Vagina,  der  geringste  Contact  oder  die  kleinste  Flüssigkeitsmenge 
bereits  energische  Contractionen  auslöst,  dann  nützt  auch  die  tiefe 
Narkose  nicht  mehr  und  man  würde  sich  schweren  Zufällen  aussetzen, 
wenn  man  sich  in  solchen  Fällen  auf  das  Chloroform  allein  verlassen 
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wollte.  Es  ist  ebenso  gefährlich,  solche  Blasen  zu  füllen,  als  in  den- 
selben zu  manövriren,  und  man  niuss  unbedingt  darauf  bedacht  sein. 
ihre  Empfindlichkeit  herabzusetzen,  um  Contractioncn  zu  verhüten. 
Sowohl  für  den  Steinschnitt  als  für  die  Lithotripsic,  ja  selbst,  wie  ich 
bereits  erwähnt  habe,  zur  Vornahme  einer  verlässliehen  Sondirung,  sind 
besondere  Vorkehrungen  nöthig.  Es  ist  stets  ein  Fehler,  von  vorneherein 
zum  Chloroform  zu  greifen,  ohne  den  Grad  der  Empfindlichkeit  der 
Blase  zu  berücksichtigen. 

Jene  schmerzhaften  Zustände,  welche  das  Chloroform  nicht  beruhigt, 
findet  man  im  allgemeinen  bei  Kranken,  die  sich  seit  langem  selbst 
katheterisiren,  deren  Blase  schwer  inficirt  ist  und  welche  seeundäre 
Steinbildung  begünstigt  hat.  Es  kann  sich  aber  auch  um  Individuen 
handeln,  welche  einen  primären  Stein  kürzer  oder  länger  tragen  und 
deren  Blase  durch  den  Katheterismus  inficirt,  die  Veränderungen  der 
Cystitis  erlitten  hat.  Da  helfen  weder  Ruhe  noch  innere  Mittel;  nur  die 
Instillationen  von  Silbernitrat  verbessern  die  Situation  durch  ihre  ener- 
gische Einwirkung  auf  die  erkrankte  Schleimhaut.  Ihre  Wirkung  kann 
mitunter  günstig  genug  sein,  um  eine  Operation  in  Chloroformnarkose, 
ohne  Morphium,  zu  ermöglichen.  Jedenfalls  ist  sie  genügend,  um  eine 
gründliche  Sondirung  ohne  Chloroform  oder  mit  kleinem  Chloroform  zu 
gestatten.  Allein  lang  dauernde  Operationen  rufen  fast  immer  heftige 
Reizerscheinungen  und  mächtige  Contraction  hervor.  Wenn  es  sich 
thatsächlich  auch  empfiehlt,  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  vorher  durch 
Instillationen  von  salpetersaurem  Silber  herabzusetzen  und  die  Infection 
zu  verringern,  so  wird  man  dennoch  gut  thun,  bei  der  Operation  zum 
Morphium  zu  greifen.  Falls  keine  besonderen  Gegenanzeigen  vorhanden 
sind,  wird  es  von  den  Kranken  gut  vertragen  und  in  diesem,  wie  in 
vielen  anderen  Punkten  lassen  sich  die  Nierenaffectionen  der  Harn- 
kranken mit  jenen  der  Brightiker  nicht  vergleichen.  Man  wird  also 
nur  selten  an  der  Verwendung  des  Morphiums  verhindert  werden. 

Wir  verabreichen  dasselbe  subcutan  und  meist  genügt  eine  Injection 
von  2cg  vor  der  Operation,  d.  i.  jene  Applicationsweise,  welche  Claude 
Bernard  für  die  Chloroformnarkose  anempfohlen  hat.  Oft  wird  es  sich 
empfehlen,  Kranken,  deren  locale  Empfindlichkeit  trotz  der  geschilderten 
Vorbereitung  intensiv  geblieben  ist  und  auf  ihr  Allgemeinbefinden 
schädlich  einwirkt,  schon  einige  Tage  vorher  Morphinminjectionen  zu 
machen.  Ich  habe  davon  nie  üble  Folgen  gesehen,  doch  sind  die  Fälle, 
in  welchen  man  bei  derartiger  Vorbereitung  ausserdem  noch  Morphium 
bei  der  Narkose  zu  geben  hätte,  selten  genug.  Wir  wollen  noch  hinzu- 
fügen, dass  die  Chloroformnarkose,  bei  vorbereitenden  Morphiumgaben, 
die  Blase  viel  sicherer  und  schneller  ruhig  stellt.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  uns,  die  Verwendung  des  Chloroforms   nach  physiologischen 
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Gesetzen   zu  regeln  und  in  einer  Blase  zu  operiren,  welche  sich  nicht 
contrahirt,  weil  sie  nicht  empfindlich  ist. 

Physiologische  Wirlamg  des  Chloroforms  auf  die  Blase  während 
der  Operation.  —  Deren  Hauptmerkmal  ist  die  mangelnde  Stabilität. 
Die  Wirkung  wird  umso  verlässlicher  sein,  je  vollständiger  es  uns 
gelingt,  die  Anästhesie  den  verschiedenen  Graden  der  Empfindlichkeit 
der  Blase  anzupassen. 

Die  Narkose  macht  die  Blase  nicht  unempfindlich,  nur  hebt  sie 
die  Aeusserungen  der  Empfindlichkeit  auf  und  setzt  uns  in  die  Lage, 
diese  Empfindlichkeit  genau  zu  prüfen.  In  der  Chloroformnarkose  zeigen 
sich  fundamentale  Unterschiede  in  der  Wirkung,  je  nachdem  man  auf 
die  Blase  durch  Contact  oder  durch  Tension  einwirkt.  Contact  und  Tension 
werden  von  einer  normalen  oder  pathologischen  Blase  stets  empfunden 
und  bei  noch  so  tiefer  Narkose  wird  sich  der  Kranke  bewegen  oder 
Schmerzen  äussern,  und  es  werden  Blasencontractionen  auftreten,  wenn 
man  eine  zu  grosse  Flüssigkeitsmenge  einspritzt.  Die  Reaction  tritt 
sofort  ein.  Sie  lässt  dagegen  auf  sich  warten,  wenn  es  sich  um  Contact 
handelt.  Da  retardirt  das  Chloroform  den  Eintritt  der  Contraction  um 
ein  Beträchtliches,  und  wir  können  die  contractionsfreien  Intervalle  oft 
verlängern,  d.  h.  operiren.  Wenn  man  den  Verlauf  einer  Lithotripsie 
genau  beobachtet,  so  zeigt  es  sich  aber,  dass,  je  länger  die  Operation 
gedauert,  je  häufiger  sich  die  Contacte  wiederholt  haben,  desto  häufiger 
auch  die  Contractionen  auftreten.  Meist  genügen  schon  geringe  Chloro- 
formmengen, um  den  Contact  unfühlbar  zu  machen,  einige  Athemzüge, 
um  wieder  weiter  operiren  zu  können  u.  zw.  ebensowohl  bei  Kranken 
in  der  Halbnarkose,  als  bei  tief  Narkotisirten.  Kleine  Dosen  wirken 
also  schon  hinlänglich  gegen  die  Contactempfindung,  während  die 
stärksten  gegen  die  Tension  machtlos  sind.  Die  Anästhesie  zeigt  keine 
Correlation  zwischen  der  Wirkung  des  Chloroforms  auf  den  Blasen- 
muskel und  auf  die  übrige  Muskulatur  und  so  bleibt  die  Blase,  wenn 
sie  bloss  der  Contactwirkung  und  nicht  auch  jener  der  Tension  aus- 
gesetzt ist,  im  höchsten  Excitationsstadium,  wenn  noch  hochgradige 
Gliederzuckungen  bestehen  und  der  Kranke  auf  Kneifen,  Stoss  und 
Druck  noch  prompt  reagirt,  unempfindlich.  Trotz  dieser  Agitation  leistet 
die  Blase  keinen  Widerstand  und  man  kann  leicht  operiren,  wenn  man 
den  Kranken  festhalten  lässt.  Dagegen  kann  es  vorkommen,  dass  die 
Blase  reagirt,  wenn  Muskeltonus  und  Cornealreflexe  bereits  aufgehoben 
sind.  Das  findet  man  besonders  häufig  bei  Individuen  mit  patho- 
logisch gesteigerter  Empfindlichkeit:  bei  ihnen  besteht  dieser  „Blasen- 
reflex" selbst  gegen  den  Contact  mit  unverminderter  Heftigkeit 
lange  fort. 
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Es  ergibt  sich  daraus  für  den  Chirurgen  die  Notwendigkeit,  die 
Narkose  bis  zum  Schlüsse  genau  zu  überwachen  und  die  Chloröform- 
gaben  nach  den  Manifestationen  der  Contractilität  zu  regeln. 

Erscheinungen  während  der  Lithotripsie.  —  Um  im  Rahmen  der 
praktischen  Auseinandersetzungen  zu  bleiben,  wollen  wir  einen  Fall  als 
Beispiel  wählen,  bei  welchem  die  Narkose  bis  zum  dritten  Stadium. 
jenem    der  Toleranz,  geführt  wurde. 

Wirkungen  des  Chloroforms.  —  Wir  verspüren  mitunter  beim 
Oeffnen  des  Instrumentes,  wenn  wir  den  Stein  die  ersten  Male  anfassen. 
eine  gewisse  Kesistenz,  wie  wir  sie  übrigens  auch  bei  der  Operation 
ohne  Narkose  empfinden;  bald  jedoch  hören  wir  sozusagen  auf  die 
Blase  zu  spüren,  wir  dringen  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  alle 
ihre  Winkel,  sie  scheint  sich  ergeben  zu  haben.  Dieser  Zustand  von 
„Blasencollaps"  wird  durch  momentanes  Wiedererwachen  der  Contrac- 
tilität unterbrochen,  allein  diese  Contractionen  erlöschen  sofort  wieder. 
Es  vergehen  dann  drei,  fünf,  ja  acht  Minuten  und  oft  darüber,  ohne 
dass  wir  weiter  gestört  werden. 

Die  Entspannung  des  Blasenmuskels  ist  also  keine  continuirliche. 
Auf  eine  Periode  der  vollständigsten  Kühe  folgen  Contractionen,  mit 
welchen  man  rechnen  muss.  Diese  Insubordination  der  Blase  kann 
selbst  während  der  tiefsten  Narkose  wieder  eintreten.  Es  sind  das  nur 
vorübergehende  Erscheinungen,  welche  von  selbst  sistiren;  man  braucht 
nur  momentan  bei  der  Operation  inne  zu  halten,  ohne  das  Instrument 
herauszuziehen,  nöthigenfalls  frisch  aufzugiessen ,  und  die  Contractionen 
hören  auf.  Man  darf  sich  durch  diese  vorübergehenden  Schwierig- 
keiten nicht  stören  lassen.  Es  ist  eben  schwer,  wenn  nicht  unmöglich, 
die  Wirkung  der  Anaesthetica  immer  auf  gleicher  Höhe  zu  halten,  allein 
sie  lässt  sich  immer  wieder  leicht  reguliren.  Daraus  kann  man  ersehen, 
dass  die  Contractilität  der  Blase  mit  der  mehr  oder  weniger  bewussten 
Empfindung  im  Zusammenhang  steht.  Beweis  hiefür  bildet  die  Evacuation 
ohne  Chloroform.  Da  sieht  man,  dass  sich  die  Blase,  welche  früher 
vollkommen  ruhig  stand,  mitunter  heftig  contrahirt. 

Es  gibt  Fälle,  bei  denen  sich  die  Blasencontractionen  immer 
wiederholen,  trotzdem  man  fortwährend  aufgiesst,  trotzdem  man  keine 
maasslosen  Excursionen  vornimmt  und  trotzdem  man  die  Manöver  zeit- 
weilig unterbricht.  Bald  treten  heftige  austreibende  Contractionen  auf, 
welche  länger  andauern,  als  die  Momente  der  Ruhe.  In  diesen 
seltenen  Fällen  bleibt  einem  nichts  anderes  übrig,  als  die  Sitzung  ab- 
zubrechen. Immer  muss  es  das  Hauptprincip  des  Chirurgen  bleiben, 
seine  Eingriffe  der  Toleranz  der  Blase  unterzuordnen,  nie  darf  er  sich 
auf  einen  Kampf  einlassen  und  die  Schwierigkeiten   mit  Gewalt   über- 
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winden  wollen.  Das  sind  übrigens,  wie  gesagt,  Ausnahmsfälle,  meist  ist 
die  Blase  unempfindlich  und  es  tritt  keine  reflectorische  Contraction  auf. 
Ja,  dieser  Torpor  der  Blase  kann  soweit  gehen,  dass  er  die  evacua- 
torische  Waschung  beeinträchtigt:  Die  Blase  reagirt  auf  den  Reiz  der 
Flüssigkeit  nicht,  sie  contrahirt  sich  nicht.  Wenn  es  also  Fälle  gibt, 
bei  welchen  man  zur  Vornahme  der  Waschungen  weiter  narkotisiren 
muss,  so  empfiehlt  es  sich  wieder  in  anderen,  mit  der  Narkose  innezu- 
halten, damit  die  Empfindlichkeit  der  Blase  und  somit  die  Muskel- 
contraction  wieder  in's  Spiel  komme. 

Die  Zertrümmerung,  durch  welche  die  Blase  einzig  und  allein 
der  Contactwirkung  ausgesetzt  wird,  bildet  das  Hauptmanöver  der 
Lithotripsie.  Meist  ist  es  vortheilhaft,  sie  möglichst  weit  zu  treiben, 
also  die  Steintrümmer  möglichst  oft  und  wiederholt  anzufassen,  um  sie 
nach  und  nach,  so  rasch  als  möglich,  in  staubförmige  Fragmente  zu 
verkleinern,  so  dass  sie  leicht  und  auf  eine  unschädliche  Weise  evacuirt 
werden  können.  Alle  diese  Manipulationen,  das  Anfassen  des  Steines, 
das  Zertrümmern,  Wiederergreifen  und  neuerliche  Zerquetschen  der 
Fragmente  muss  so  schonend  als  möglich  und  stets  nur  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  die  Blase  keinen  Widerstand  leistet. 
Wir  können  es  nicht  genug  wiederholen,  dass  uns  die  Bewusstlosigkeit 
des  Kranken  durchaus  nicht  zu  irregulären  Manövern  verleiten  darf, 
denn,  wenn  auch  kein  Schmerz  empfunden  wird,  so  wird  trotzdem  das 
Trauma  der  Blase  von  üblen  Folgen  begleitet  sein  und  das  Chloroform 
würde  die  üblen  Zufälle  nach  der  Operation  vermehren,  anstatt  sie  zu 
verringern.  Wir  müssen  daher  vor  allem  darauf  bedacht  sein,  der  Blase 
jeden  Druck,  jede  brüske  Erschütterung  zu  ersparen  und  jede  Sensation, 
welche  wir  empfinden,  genau  analysiren,  um  als  „Wissende"  zu  operiren. 
Das  Chloroform  vermag  durchaus  nicht  die  nöthige  Erfahrung  zu  ersetzen, 
es  verbessert  nur  die  Bedingungen  für  die  gute  und  rasche  Ausführung 
der  Operation.  Es  ermöglicht  uns,  mit  einer  geringen  Flüssigkeitsmenge 
in  einer  Blase  zu  operiren,  welche  sich  nicht  contrahirt,  wenn  man  den 
richtigen  Augenblick  abzuwarten  versteht  und  welche  ein  günstiges 
Operationsfeld  für  die  Vornahme  aller  jener  unzäbligemale  zu  wieder- 
holenden Manöver  der  Lithotripsie  bildet,  ohne  den  geringsten  Widerstand 
zu  leisten. 

B.  Erscheinungen,  welche  durch  die  Operationsmethode 
bedingt  sind.  —  Wir  haben  wiederholt  constatirt,  dass  sich  die  Blase 
beim  Herausziehen  des  Instrumentes,  wenn  die  Nakose  weiter  andauert, 
in  einem  Zustand  befindet,  welcher  die  wiederholte  Einführung  des 
Instrumentes  ermöglicht.  Bald  spürt  man  aber,  dass  bei  neuerlicher 
Einführung  jene  isolirten  Contractionen,  welche  selbst  während  der 
ersten  Manöver  aufzutreten  pflegen,  häufiger  erscheinen.    Sie  behindern 
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zwar  die  Operation  nicht,  allein  sie  gestatten  uns  nicht  mehr,  mit 
derselben  Leichtigkeit  und  gleicher  Sicherheit  zu  nianövriren  und  sie 
bilden  unserer  Meinung  nach  eine  wohl  zu  beobachtende  Mahnung. 

Diesen  Widerstand  der  bis  dahin  vollkommen  botmüssigen 
Blase  bemerkt  man  besonders  dann,  wenn  man  in  einer  Sitzung 
rasch  hintereinander  wiederholte  Zertrümmerungen  und  Entleerungen 
vornimmt.  Die  Evacuation  durch  Waschungen  oder  Aspiration  lässt 
sich  begreiflicherweise  nicht  vornehmen,  ohne  dass  die  Blase  in 
Spannung  gesetzt  und  deren  Empfindlichkeit  lebhaft  angeregt  wird. 
Die  weitere  Narkose  reicht  nicht  mehr  hin,  um  diese  Empfindlichkeit 
wirksam  zu  bekämpfen,  die  neuerlichen  Contractionen  erschweren  die 
Manöver  und  verbergen  die  Steine.  Unter  solchen  Umständen  ist  es 
mir  wiederholt  passirt,  voluminöse  Fragmente  vergebens  gesucht  zu 
haben,  Fragmente,  welche  sicher  noch  vorhanden  waren  und  sich  in 
einer  späteren  Sitzung  wiederfanden.  Wir  sind  daher  berechtigt,  unsere 
von  der  Bigelow'schen  wesentlich  abweichende  Praxis  anzuempfehlen. 

Die  einzelnen  Acte  der  Operation  bleiben  vollständig  getrennt. 
Wir  führen  die  Zertrümmerung  so  vollständig  als  möglich  zu  Ende, 
ohne  den  Lithotriptor  herauszuziehen,  und  wir  beginnen  erst  dann  zu 
evacuiren,  wenn  wir  die  Empfindung  haben,  dass  kein  Fragment  mehr 
unzertrümmert  geblieben  ist.  So  vermeiden  wir  die  wiederholte  Ein- 
führung des  Instrumentes  und  setzen  die  Blase  erst  dann  durch  grosse 
Waschungen  und  Aspiration  in  Spannung,  wenn  die  Evacuation  der 
Fragmente  leicht  geworden  ist  und  rasch  vonstatten  geht.  Zu  diesem 
Zwecke  müssen  die  letzteren  sozusagen  in  Staub  verwandelt  worden 
sein.  Noch  einmal:  Die  Zertrümmerung  ist  und  muss  der  wesentlichste 
Act  der  Operation  bleiben  und  darum  acceptire  ich  die  principielle 
Bezeichnung  Litholapaxie  nicht,  sondern  behalte  den  Namen  Litho- 
tripsie  bei. 

Bei  genauer  Beobachtung  aller  jener  Vortheile,  welche  eine  gute 
Narkose  zu  bieten  imstande  ist,  lässt  sich  die  Zertrümmerung  bis  an 
die  äussersten  Grenzen  vornehmen.  Wenn  die  Umstände  es  erheischen, 
wechselt  man  mit  dem  Lithotriptor,  was  aber  meist  überflüssig  ist; 
jedenfalls  muss  man  sich  hüten,  die  Acte  der  Zertrümmerung  und  der 
Evacuation,  d.  h.  solche,  welche  blossen  Contact  und  solche,  die  Tension 
erzeugen,  durch  einander  zu  mengen. 

Nur  so  wird  man  die  Zertrümmerung  zu  Ende  führen  können, 
ohne  die  Sitzung  übermässig  auszudehnen,  ohne  Verletzungen  zu  erzeugen, 
welche  die  durch  die  Tension  wachgerufene  Empfindlichkeit  unzweifelhaft 
herbeiführen  würde.  In  jenen  grossen  Ausnahmsfällen,  in  welchen  harte 
und  grosse  Steine  die  Verlängerung  der  Zertrümmerung  erheischten, 
waren  wir  stets  imstande,  bei  guter  Narkose  dreiviertel,  ja  selbst  eine 

24* 
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ganze  Stunde  mit  dem  Lithotriptor  zu  arbeiten,  ohne  gegen  die  Blase 
ankämpfen  zu  müssen.  Wir  erzielten  rasche  Heilungen,  ohne  Verletzungen 
oder  üble  Zufälle  hervorzurufen. 

Wie  Sie  wissen,  habe  ich  seit  langem  die  vollständige  Reform, 
welche  die  Lithotripsie  durch  Bigelow  erfahren  hat,  acceptirt  und  ich 
zolle  den  unermesslichen  Diensten,  welche  der  berühmte  Bostoner 
Professor  nicht  nur  den  Steinkranken,  sondern  auch  den  Chirurgen 
erwiesen  hat,  meine  laute  Anerkennung.  Ich  acceptire  das  Princip  der 
totalen  Evacuation  in  einer  Sitzung,  ich  bin  deren  entschiedener  Partei- 
gänger und  meine  Praxis  gestattet  mir  auch,  zu  bestätigen,  dass  ich 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  vollständige  Räumung  der  Blase 
in  einer  Sitzung  erzielen  kann.  Allein  ich  lehre  nach  wie  vor:  Dass 
man  nur  das  thun  darf,  was  die  Blase  leicht  ausführen  lässt. 
Diese  Vorschrift  kann  man  umso  leichter  befolgen,  als  das  Chloroform 
uns  fast  immer  in  die  Lage  setzt,  unter  wirklich  chirurgischen  Ver- 
hältnissen und  in  einem  vollkommen  hinreichenden  Zeiträume  zu  operiren. 

Ohne  Zweifel  muss  die  alte  französische  Vorschrift,  die  Acte  der 
Operation  abzukürzen,  in  kurz  dauernden  Sitzungen  zu  operiren,  wie 
wir  dies  bereits  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe  des  Harntiebers  etc. 
erwähnt  haben,  modificirt  werden;  allein  man  darf  sie  nicht  vergessen. 
Man  darf  sie  nur  dem  Buchstaben  nach,  nicht  dem  Sinne  nach  ausser- 
acht  lassen.  Sie  bedeutet  vor  allem:  Einschränkung  des  Traumas,  so- 
wie Anpassung  an  einen  gegebenen  Kranken,  in  der  Weise,  dass 
er  imstande  sei,  ohne  lebensgefährliche  Zufälle  die  jeweilige  „Dosis" 
des  Traumas  zu  ertragen.  Es  hiesse  aber  dieses  Gesetz  der  Prophylaxe 
ausseracht  lassen,  wollten  wir  jeden  unserer  Kranken  in  einer  einzigen 
Sitzung  operiren,  selbst  für  den  Fall,  dass  die  Blase  ein  Veto  einlegt. 
Wir  glauben  also  chirurgisch  zu  handeln,  wenn  wir  für  prolongirte 
Sitzungen  plaidiren,  ohne  aber  deshalb  apodiktisch  zu  verlangen,  dass 
man  die  Blase  unter  allen  Umständen  in  einer  einzigen  Sitzung  aus- 
räume. 

Die  Praxis  lehrt  thatsächlich,  dass  dabei  die  Blase  viel  stärker  leidet 
und  dass  der  Kranke  durch  Verletzungen  bei  der  Operation  viel  mehr 
gefährdet  wird,  als  wenn  man  einige  Fragmente  zurücklässt,  welche 
man  nur  mühsam  zu  zertrümmern  und  zu  extrahiren  vermocht  hätte. 
Solche  Kranke  werden  sich  nur  durch  einige  Tage  jenen  Vorsichts- 
maassregeln  unterwerfen  müssen,  welche  die  alte  Methode  der  Litho- 
tripsie zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  vorschrieb  und  wenn  wir  die 
zweite  Operation  vornehmen,  die  „Verifications-Sitzung",  so  werden  wir 
unter  viel  einfacheren  Bedingungen  operiren,  oft  sogar  ohne  Chloroform 
oder  mit  kleinem  Chloroform. 

Wir  müssen  noch  hinzusetzen,  dass  diese  stets  unerlässliche  Veri- 
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fication,  dank  der  Anästhesie  und  der  Vorsicht  beim  Operiren,  wodurch 
die  häufigen  Contractionen  verhindert  werden,  tust  stets  in  der  ersten 
Sitzung  vorgenommen  werden  kann,  so  zwar,  dass  die  Kranken  auf 
einmal  befreit  werden,  trotzdem  wir  sie  zwei  Serien  von  Manövern 
unterzogen  haben,  wclclie  die  Blase  entleeren  und  uns  sofort  die  Ueber- 
zeugung  verschaffen  sollen,  dass  diese  Entleerung  eine  vollständige  ge- 
wesen ist. 

Wir  werden  also  in  den  meisten  Fällen  dieses  glänzende  und 
glückliche  Resultat  erreichen.  Doch  gibt  es  zwei  Umstände,  welche 
uns,  meiner  Meinung  nach,  dahin  führen  werden,  eine  oder  selbst 
mehrere  nachträgliche  Controloperationen  vorzunehmen. 

Zunächst  werden  wir  im  vorhinein  die  Notwendigkeit  einer 
Wiederholung  der  Sitzung  in  Aussicht  nehmen  müssen,  wenn  es  sich 
um  Steinkranke  handelt,  welche  lange  Zeit  an  Cystitis  leiden,  und  be- 
sonders um  solche,  bei  welchen  sich  in  einer  stark  inficirten  Blase 
seeundäre  Phosphatsteine  gebildet  haben. 

In  solchen  Fällen  kann  das  Chloroform,  selbst  in  der  Combination 
mit  Morphium,  partielle  Contractionen  von  vornherein  nicht  genügend 
hintanhalten.  Wir  können  also  niemals  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  nicht  hinter  den  Falten  und  Vorsprüngen  der  Wand,  welche  sich 
vertheidigt,  „Steintrümmer",  ja  selbst  ganze  und  durchaus  nicht  immer 
kleine  Steine,  versteckt  bleiben  können.  Das  ändert  sich  bei  den  nächsten 
Sitzungen  vollkommen,  denn  die  selbst  unvollständige  Räumung  der 
Blase  wirkt  rasch  beruhigend  auf  die  Cystitis  und  selbst  bei  geringer 
Anästhesie  wird  die  ganze  Blasenhöhle  unseren  Untersuchungen  offen 
stehen.  Diese  Notwendigkeit,  nochmals  nachzusehen,  kann  sich  auch 
dann  ergeben,  wenn  ein  zu  voluminöser  oder  wenn  zu  zahlreiche  Steine 
die  Sitzung  so  sehr  in  die  Länge  ziehen,  dass  die  Blase  und  der 
Operateur  ermüdet  werden. 

Wir  wollen  diese  Betrachtungen  nicht  abschliessen,  ohne  eine 
letzte,  höchst  wichtige  Bemerkung  zu  machen:  Mit  Hilfe  des  Chloro- 
forms lässt  sich  eine  Distension  der  Blase  nicht  erzielen.  Vergebens 
wird  man  suchen  die  Unempfindlichkeit  des  Kranken  zur  Erhöhung  der 
Capacität  der  Blase  zu  benützen.  Wenn  diese  letztere  pathologisch 
contrahirt  ist,  so  werden  wir  bei  derartigen  Versuchen  höchstens  schwere 
Zufälle  auslösen.1) 

Bei  Besprechung  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Blase  haben 
wir  dies  ausführlich  auseinandergesetzt  und  brauchen  wohl  nicht  wieder 
darauf  zurückzukommen.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  man  sich 
unvermeidlich  der  Gefahr  der  Blasenruptur  aussetzt,  wenn  man  bei 
noch  so  guter  Narkose  die  Blase  von  Kranken  distendiren  will,  welche 

*)  F.  Guy  on,  Du  nombre  des  seanees  dans  la  lithotritie.  Ann.geu.-ur.  1890,  p.  720. 
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an  sehr  schmerzhafter  Cystitis  leiden.  Die  Gefahr  ist  umso  grösser,  je 
jünger  das  Individuum  und  je  muskulöser  die  Blase.  Wenn  man  da- 
gegen „die  Erlaubnis  der  Blase"  abzuwarten  versteht,  so  kann  man, 
wie  ich  dies  in  einer  Monographie  über  die  Sectio  hypogastrica  gezeigt 
habe,  methodisch  dahin  gelangen,  die  Blase  hinreichend  auszu- 
dehnen.1) 

Technil-  der  Narkose  bei  JBlascnoperationen.  —  Wann  soll  man  mit 
der  Narkose  beginnen?  —  wie  soll  man  das  Chloroform  verabreichen? 
—  auf  welche  Weise  soll  die  Einathmung  dirigirt  werden?  —  Das 
sind  die  Fragen,  welche  wir  zu  beantworten  haben. 

A.  —  Wann  sollen  wir  mit  der  Narkose  beginnen?  —  Bei 
jeder  Operation  gilt  die  chirurgische  Regel,  das  Anaestheticum  in  so 
geringen  Mengen  als  nur  möglich  zu  verabreichen.  Das  Alter  der  Stein- 
kranken legt  uns  die  Verpflichtung  auf,  uns  bei  Operationen  in  der 
Blase  und  speciell  bei  der  Lithotripsie  noch  strenger  an  diese  Regel 
zu  halten.  Wir  haben  die  grossen  Vortheile  des  kleinen  Chloroforms 
bereits  erörtert,  allein,  mag  man  diese  oder  jene  Form  der  Narkose 
wählen,  so  ist  es  immer  wichtig,  ihre  Dauer  abzukürzen. 

Jede  Operation  in  der  Blase,  ob  Steinschnitt  oder  Lithotripsie, 
erheischt  eine  vorbereitende  Reinigung  der  Höhle.  Die  Einführung  des 
Katheters,  sowie  die  Injection  der  Flüssigkeit  werden  so  wenig  gespürt, 
dass  ich  diese  Präliminarien  vor  Beginn  der  Narkose  abzumachen 
pflege.  Wenn  zur  Vornahme  der  Waschung  nicht  ausnahmsweise  ein 
Metallkatheter  verwendet  werden  muss,  so  wird  dieser  erste  Theil  der 
Operation  in  der  Rückenlage  des  Kranken  vorgenommen,  ohne  dessen 
Gesäss  zu  heben.  iVenn  die  Reinigung  eine  genügende  ist,  so  wird 
der  Katheter  mit  einem  Zapfen  versehen  und  liegen  gelassen;  so- 
dann hebt  sich  der  Kranke  ein  wenig  und  man  schiebt  ein  Kissen 
unter  das  Gesäss.  Der  Kopf  soll  etwas  nach  rückwärts  abgebogen, 
der  Hals  in  massiger  Extensionsstellung  gelagert  werden;  man  entfernt 
die  Kopfpölster  und  behält  nur  den  Traversin,2)  welcher  zugleich  die 
Schultern,  den  Nacken  und  das  Hinterhaupt  stützt.  Sodann  beginnt  man 
mit  der  Narkose. 

B.  —  Wie  soll  man  das  Chloroform  verabreichen?  —  Das 
hängt  davon  ab,  ob  man  den  Operirten  im  ersten  oder  im  dritten 
Stadium  der  Narkose  halten  will. 


*)  F.  Guyon,  Contribution  clinique  ä  l'etude  de  la  taille  hypogastrique. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1883. 

2)  Das  französische  Bett  enthalt  einen  derartigen  Traversin,  das  ist  ein 
walzenförmiger  mit  Seegras  oder  Rosshaar  gefüllter  Polster,  auf  welchem  der 
eigentliche  Kopfpolster  aus  Federn  ruht. 
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Wir  bedienen  uns  nur  einer  Compresse  oder  eines  dicken  Taschen- 
tuches und  giessen  zunächst  nur  einige  Tropfen  auf.  Die  ersten  Atem- 
züge sollen  ä  distance  und,  nach  der  sehr  beachtenswerten  Vorschrift 
von  Alphonse  Guerin,  nur  durch  den  Mund  gemacht  werden.  Sobald 
die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  sich  an  die  Einathmung 
soweit  gewöhnt  hat,  dass  sie  nicht  mehr  reagirt,  giesst  man  frisch  auf 
und  nähert  das  Taschentuch  dem  Munde.  Der  obere  Rand  wird  auf 
die  Nasenbeine  gelegt  und  fest  in  die  Hand  gefasst;  mit  der  anderen 
Hand  hält  man  das  untere  Ende  in  der  Weise  unter  dem  Kinn  fest, 
dass  keine  Luft  zukann.  Dann  hebt  man  das  Taschentuch  auf,  giesst 
neuerdings  einige  Tropfen  auf  und  legt  es  wieder  an  den  Platz. 

Wie  Sie  sehen,  gehen  wir  so  vor,  wie  jene  Chirurgen,  welche  die 
continuirliche  Narkose  in  kleinen  Dosen  anempfehlen  und  so  muss  das 
Chloroform  während  der  ganzen  Operation  verabreicht  werden,  will 
man  nicht  über  das  erste  Stadium  hinausgelangen.  Die  continuirliche 
Narkose  mit  wenigen  Tropfen,  nicht  zu  oft  aufgegossen,  verlängert 
thatsächlich  das  erste  Stadium.  Das  ist  ein  Fehler  dieser  Methode, 
von  welchem  wir  für  die  kleine  Narkose  Nutzen  ziehen.  Doch  kommt 
es  bei  manchen  Individuen  vor,  dass  das  Initialstadium  trotzdem  über- 
schritten wird  und  das  Excitationsstadium  beginnt;  man  entfernt  die 
Compresse,  lässt  frische  Luft  zu,  heisst  den  Kranken  ruhig  liegen  und 
giesst  dann  wieder  sehr  sparsam  auf,  wenn  es  einem  darum  zu  thun 
ist,  nicht  über  das  erste  Stadium  hinauszukommen. 

Um  zum  zweiten  zu  gelangen,  giessen  wir  nicht  tropfenweise, 
sondern  grammweise  auf.  Natürlich  muss  man  das  Chloroform  noch 
immer  sehr  maassvoll  ausbreiten  und  thatsächlich  noch  immer  auf- 
tropfen; nur  muss  man  mit  der  Zahl  der  Tropfen  rasch  ansteigen. 
Steigt  man  mit  der  Dosis  nicht  rasch  an,  so  verlängert  man  die  Dauer 
der  Narkose  und  lässt  meiner  Meinung  nach  eine  viel  grössere  Chloro- 
formmenge absorbiren.  Ist  man  einmal  bis  zu  der  „grammweisen1' 
Verabreichung,  wie  ich  es  nenne,  gekommen,  so  ist  bereits  infolge  der 
bisherigen  „Tropfengaben"  Angewöhnung  eingetreten;  da  braucht  man 
keine  Ueberraschungen  zu  fürchten,  wie  sie  mitunter  bei  Beginn  der* 
Inhalationen  beobachtet  werden.  Uebrigens  dauern  diese  grösseren, 
wenn  auch  noch  immer  restringirten  Gaben,  welche  wir  zum  Zwecke 
des  ungesäumten  Ueberganges  aus  dem  ersten  in  das  zweite  und  dritte 
Stadium  anempfehlen,  nur  kurz.  Sowie  die  Agitation  nachlässt,  die 
Athmung  tief  wird,  mit  einem  Worte  die  Zeichen  der  Toleranz  er- 
scheinen, muss  man  von  der  grammweisen  Verabreichung  wieder  zur 
tropfenweisen  zurückkommen.  Von  da  an  hat  die  Narkose,  von  Zwischen- 
fällen abgesehen,  wieder  in  kleinen  continuirlichen  Dosen  zu  erfolgen. 
Eine    Unterbrechung    der   Einathmung,    welche    mitunter    während    des 
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zweiten  Stadiums  angezeigt  ist,  darf  im  dritten  nicht  mehr  eintreten, 
und  auf  diese  Weise  wird  man  noch  immer  geringere  Quantitäten 
geben,  als  wenn  man  die  Verabreichung  des  Chloroforms  unterbricht 
und  dann  durch  grössere  Gaben  das  verlorene  Terrain  wieder  erobern 
soll.  Die  soeben  erörterten  Vorschriften  beziehen  sich  ebensosehr  auf 
die  Durchführung  der  Narkose  im  allgemeinen,  als  auf  die  Chloro- 
formirung  bei  Blasenoperationen.  Nunmehr  wollen  wir  aber  ausführen, 
in  welcher  Weise  die  Blase  selbst  die  Leitung  der  Narkose  über- 
nimmt. 

C.  —  Auf  welche  Weise  soll  die  Einathmung  dirigirt 
werden?  —  Wir  haben  gehört,  auf  welche  Weise  die  Blase  unter  der 
Einwirkung  des  Chloroforms  reagirt,  und  wie  wichtig  die  fortdauernden 
Zeichen  ihrer  Contractilität  sind.  Daher  muss  die  leitende  Rolle  dieses 
Organes  bei  der  Durchführung  der  Narkose  von  vorneherein  ein- 
leuchten. 

Wenn  der  Kranke  unempfindlich  scheint  und  nur  auf  die  grössten 
Reize,  die  der  Inspannungsetzung  reagirt,  so  äussert  sich  dennoch  die 
Contractilität  der  Blase  ohne  Unterlass.  Ihre  Aeusserungen  sind  leicht 
zu  constatiren  und  wenn  der  Operateur  aufmerksam  ist,  so  nimmt  er 
sie  sofort  bei  ihrem  Entstehen  wahr.  Ihr  Auftreten  ist,  wie  wir  wissen, 
ein  sicheres  Zeichen  für  die  ungenügende  Wirkung  der  Chloroform- 
dämpfe und  deren  Verabreichung  muss  in  der  Weise  erfolgen,  dass 
keine  Contractionen  entstehen  können.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung 
werden  wir  den  Vortheil  haben,  bei  der  Verabreichung  des  Chloroforms 
durch  unsere  eigenen  Sensationen  und  nicht,  wie  dies  unter  anderen 
Verhältnissen  der  Fall  sein  muss,  durch  jene  des  Patienten,  oder  durch 
die  Beobachtungen  des  Assistenten  geleitet  zu  werden.  Wenn  man  die 
Contractionen  im  Keime  erstickt,  so  wird  man  das  Ziel  der  Narkose, 
d.  h.  die  Aufhebung  der  Contractionsfähigkeit  der  Blase,  leicht  er- 
reichen können. 

Während  der  Operation  lässt  es  sich  leicht  beurtheilen,  inwieweit 
dies  gelungen  ist,  allein  bereits  während  der  Präliminarien  muss  man 
die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  Spannung  prüfen  und  je  nach  der 
Art  und  Weise,  wie  sie  die  Flüssigkeit  aufnimmt,  werden  wir  imstande 
sein,  dem  Assistenten  in  zielbewusster  Weise  die  Einleitung  des  ersten 
oder  dritten  Stadiums  der  Narkose  aufzutragen.  So  werden  wir  in 
jenen  zweifelhaften  Fällen  vorgehen,  die  ich  bereits  angeführt  habe,  und 
wir  werden  zur  Anstellung  dieser  Probe  jenen  Augenblick  wählen, 
wo  sich  der  Kranke  nach  den  ersten  Athemzügen  bereits  an  das  Chloro- 
form gewöhnt  hat  und  die  Verdunkelung  des  Bewusstseins  einzutreten 
beginnt. 

Während    der  Operation    darf  man    nichts  dergleichen  versuchen. 
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Da  muss  man  sich  bloss  auf  die  Sensationen  verlassen,  die  man  während 
der  Manöver  verspürt.  Sic  sind  ganz  charakteristisch.  Während  das 
Instrument  gerade  noch  mit  Leichtigkeit  Exemtionen  machen  konnte, 
wird  es  plötzlich  in  seinen  Bewegungen  gehemmt.  Die  Blase  „wird 
weniger  tief",  die  Branchen  lassen  sieh  nicht  mehr  umlegen  oder  um- 
wenden und  während  man  früher  die  Blasenwand  nicht  spürte,  stösst 
man  nunmehr  überall  auf  sie.  Ich  habe  schon  lange  darauf  hingewiesen, 
dass  der  Blasengrund  und  die  untere  Fläche  zuerst  ihre  Forin  ver- 
ändern. Die  untere  Wand  beginnt  sich  hierauf  zu  heben  und  auch  die 
hintere  rückt  näher  heran.  Bei  pathologischen  Blasen  mit  Dehiscenzen 
der  Muskulatur  hat  man  es  nicht  mehr  mit  einer  blossen  Veränderung 
der  Form,  sondern  mit  förmlichen  Deformationen  zu  thun,  welche  infolge 
der  partiellen  Contractionen  auftreten. 

Diese  verschiedenen  Aeusserungen  der  Contractilität  hängen  nur 
von  der  Art  und  Weise  ab,  wie  die  Narkose  vorgenommen  wird.  Sie 
kann  sie  verhindern  oder  begünstigen. 

Sie  verhindert  sie,  wenn  der  Operateur  rechtzeitig  frisch  auf- 
giessen  lässt,  und  begünstigt  sie,  wenn  man  duldet,  dass  die  Contrac- 
tionen erst  ihren  Höhepunkt  erreichen,  ehe  man  grössere  oder  regel- 
mässigere  Chloroformgaben  anordnet  oder,  wenn  der  Assistent  in  zu 
grossen  Zwischenräumen  aufgiesst. 

Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  man  continuirlich,  wenn  auch  mit 
Maass,  weiter  chloroformiren  muss,  sobald  der  Patient  das  Stadium  der 
Toleranz  erreicht  hat.  In  diesem  Stadium  sind  die  Unterbrechungen 
der  Narkose  selten  am  Platz.  Doch  macht  sie  die  Tiefe  der  Narkose, 
welche  wir  mitunter  einleiten  müssen,  wenn  die  Blase  sehr  schmerzhaft 
ist,  erforderlich.  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Dauer  jener  Momente,  in 
welchen  man  die  Einathmungen  unterbricht,  genau  reguliren,  und  zu 
diesem  Zwecke  muss  der  Operateur  auf  den  Wiedereintritt  der  Con- 
tractionen sehr  genau  achten  und  sofort  wieder  neu  aufgiessen  lassen, 
wenn  die  Blase  sich  meldet. 

Damit  das  Chloroform  stets  richtig  verabreicht  wird,  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  dessen  physiologische  Wirkung  nicht  stabil  ist 
und  dass  eine  geringe  Nachhilfe  bereits  genügt,  wenn  die  "Wirkung 
nachlässt. 

Die  Thatsache,  dass  zwischen  der  Art  und  Weise,  mit  welcher 
die  übrigen  Körpermuskeln  und  jener,  mit  welcher  der  Blasenmuskel 
reagirt,  keinerlei  Correlation  besteht,  dass  die  Blase  ruhig  sein  kann. 
wTährend  die  übrigen  Muskeln  in  Bewegung  sind,  ist  für  die  Technik 
der  Narkose  nicht  uninteressant. 

Bei  Individuen  mit  normaler  oder  nur  schwach  erhöhter  Empfind- 
lichkeit  der  Blase  braucht    man   nicht  zu  fürchten,    durch  den  Muskel- 
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clonus  überrascht  zu  werden,  wenn  die  Lithotrypsie  bereits  im  Gange 
ist  und  selbst  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn  die  Empfindlichkeit  gering 
aber  leicht  auslösbar  ist,  kann  man  ohneweiters  die  kleine  Narkose 
einleiten,  denn  von  ihr  lässt  sich  ja  nöthigenfalls  leicht  zur  tiefen 
übergehen. 

Anästhesie  beim  Katheter ismus,  bei  der  Sondirung  der  Blase  und  bei 
der  inneren  Urethrotomie.  —  Wenn  nicht  eine  ganz  excessive  Empfind- 
lichkeit oder  eine  besonders  hochgradige  Furchtsamkeit  besteht,  kann 
der  evacuatorische  oder  modificatorische  Katheterismus  unter  normalen 
Verhältnissen  keine  Indication  zur  Einleitung  der  Narkose  geben,  und 
man  wird  stets  nur  schwer  beweisen  können,  dass  derartige  Manöver 
in  der  Narkose  besser  und  sicherer  vorgenommen  werden  können.  Hier 
ist  der  Vorwurf  der  „Ueberflüssigkeit",  welchen  man  der  Einführung  des 
Chloroforms  in  die  Harnchirurgie  so  lange  entgegengesetzt  hat,  besser 
am  Platze. 

Liegen  die  Verhältnisse  für  die  Ausführung  eines  schwierigen 
Katheterismus  anders?  Man  hat  die  Narkose  bei  der  Sondirung  schwerer 
Stricturen  und  besonders  bei  Harnretention  ohne  Stricturen,  wenn  Spas- 
mus hinzutritt,  vorgeschlagen;  die  Annahme  scheint  begründet,  dass  die 
so  reich  mit  quergestreiften  Muskelfasern  ausgestattete  Pars  membranacea 
sich,  infolge  der  Chloroformwirkung,  nicht  mehr  contrahirt.  Allein  das 
bewahrheitet  sich  leider  nicht. 

Ich  habe  bereits  früher  bemerkt,  dass  die  Narkose  mir  stets  zur 
Diagnose  des  Spasmus  unverwendbar  erschien.  Ich  will  hier  darauf 
nicht  wieder  zurückkommen,  nur  möchte  ich  diese  meine  Anschauung, 
durch  Klarlegung  der  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Harnröhre,  näher 
illustriren.  Wir  hatten  bei  jedem  schwierigen  Katheterismus,  wie  alle 
Chirurgen,  stets  dagegen  besonders  anzukämpfen,  dass  sich  der  Schnabel 
des  Instrumentes  im  Blindsack  des  Bulbus  verfing,  oder  durch  die 
Hindernisse  von  Seite  der  Prostata  arretirt  wurde.  Gegen  solche  Uebel- 
stände  vermag  das  Chloroform  nichts  auszurichten  und  es  ist  auch 
dazu  nicht  geeignet,  das  Passiren  der  Stricturen  zu  erleichtern.  Nur 
die  regelmässige  Ausführung  der  Manöver  und  entsprechend  geformte 
Instrumente  ermöglichen  es,  die  Schwierigkeiten  zu  besiegen.  Man 
muss  ein  Hindernis  nicht  unterdrücken  wollen,  es  handelt  sich  vielmehr 
darum,  es  zu  umgehen,  um  nicht  in  eine  falsche  Richtung  zu  gelangen. 
Man  darf  daher  die  rein  mechanische  Thatsache,  dass  die  Spitze  des 
Instrumentes  angehalten  wird,  nicht  für  Spasmus  nehmen,  und  das 
Chloroform  wäre  in  solchen  Fällen,  in  welchen  man  nur  mit  Geduld 
und  mit  sanften  Handgriffen  zum  Ziele  kommt,  nur  dann  ein  Hilfs- 
mittel, wenn  es  sich  um  eine  besonders  excessive  Empfindlichkeit  oder 
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um  eine  besondere  „Kleinmtithigkeit"  oder  Aufregung  des  Patienten 
handeln  würde,  so  dass  dadurch  die  Sicherheit  unserer  Manöver  in 
Frage  gestellt  würde. 

Die  Indicationen  sind  also  in  solchen  Fällen  durch  die  besonderen 
Umstände  bedingt  und  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Erfordernisse  der 
Operation.  In  jenen  glücklicherweise  seltenen  Fällen,  in  welchen  die 
regelmässigen  und  kunstgerechten  Manöver  des  Katheterismus  scheitern, 
ist  es,  wie  wir  wissen,  angezeigt,  zur  Capillarpunction  mit  Aspiration, 
oft  zur  Cystotomie  zu  schreiten;  das  ist  bei  weitem  der  Vornahme  von 
unregelmässigen,  zu  lange  ausgedehnten  und  besonders  zu  gewaltsamen 
Manövern  vorzuziehen. 

Wir  haben  es  versucht,  uns  bei  jener  grossen  Zahl  von  Kranken, 
welche  wir  bei  der  Lithotripsie  narkotisirt  haben,  von  der  Wirkung 
des  Chloroforms  auf  den  Harnröhrensphincter  zu  überzeugen.  Trotz 
genauer  Untersuchung  konnten  wir  nicht  wahrnehmen,  dass  sich  die 
Pars  membranacea  unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms  gegen  In- 
strumente anders  verhalte,  als  ohne  dasselbe.  Der  Spasmus  stört  den 
Ablauf  des  Urins  und  kann  ihn  sogar  aufhalten,  das  ist  gewiss;  allein 
es  scheint  uns  nicht  erwiesen,  dass  er  bei  der  regelrechten  Einführung 
von  Metallinstrumenten  ein  Hindernis  abgeben  könne.  Man  kann  also, 
vom  praktischen  Standpunkte  aus,  nicht  zugeben,  dass  das  Chloroform 
in  der  Lage  sei,  die  Gefahren  und  Schwierigkeiten  des  Katheterismus 
in  jenem  Augenblicke  zu  beseitigen,  in  welchem  das  Instrument  in  die 
Pars  membranacea  eindringen  soll,  d.  h.  bei  Beendigung  des  ersten 
Tempo,  also  in  dem  einzigen  Momente,  wo  man  vernünftigerweise  darauf 
rechnen  sollte.  Denn  das  Degagement  der  Instrumente  in  der  Regio 
prostatica  und  am  Blasenhalse  kann  doch  wahrlich  durch  die  Muskel- 
entspannung nicht  erleichtert  werden. 

Auch  bei  falschen  Wegen  darf  man  das  Heil  für  den  Kranken 
nur  in  der  regelrechten  Anwendung  von  entsprechenden  Instrumenten 
suchen. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  Sie  davor  zu  warnen,  die  armen 
Kranken  unempfindlich  zu  machen,  wenn  Sie  es  für  nothwendig  halten 
sollten;  nichts  ist  bei  gewissen  mühseligen  Katheterismen  mehr  am  Platze. 
Nur  wollte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Narkose  keine 
Schwierigkeit  verschwinden  macht  und  keine  Gefahr  aus  dem  Wege 
räumt. 

Was  die  Sondirung  der  Blase  anbelangt,  so  haben  wir  uns  bereits 
über  jene  Fälle  verbreitet,  in  welchen  der  schmerzhafte  Zustand  der 
Blase  die  Narkose  erheischt.  Wir  haben  zu  zeigen  versucht,  dass  dessen 
Anwendung  allein  die  grossen  Schwierigkeiten  durchaus  nicht  beliebt, 
dass  man  vielmehr  die  Lösung  dieses  Problems  in  einer  entsprechenden 
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Vorbereitung'  suchen  müsse,  welche  ja  nichts  anderes  ist,  als  die  Be- 
handlung der  Cystitis  durch  Instillationen  von  salpetersaurem  Silber. 
Wenn  die  pathologisch  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Blase  sich  be- 
ruhigt hat,  kann  man  bequem  ohne  Chloroform  oder  mit  kleinem  Chloro- 
form sondiren.  So  kann  man  auch  Kranke  mit  normaler  Empfindlich- 
keit untersuchen,  wenn  sie  die  Narkose  verlangen.  Obwohl  die  Son- 
dirung,  richtig  ausgeführt,  durchaus  keinen  Schmerz  erzeugt,  so  lässt 
sich  dennoch  hiebei  das  erste  Stadium  der  Chloroformnarkose  zur  An- 
wendung bringen.  So  verfahre  ich  immer,  wenn  ich  es  mit  einem  furcht- 
samen Patienten  zu  thun  habe. 

Auch  bei  der  inneren  Urethrotomie  greife  ich  zu  der  Narkose  „ä  la 
Reine",  denn  die  tiefe  Narkose  ist  für  diese  rasche,  einfache  und  nicht 
schmerzhafte  Operation  vollständig  überflüssig.  Die  grosse  Menge 
Kranker,  welche  ich  in  kleiner  Narkose  urethrotomirt  habe,  hatte 
keinerlei  Schmerzempfindung  und  hat  die  Operation  kaum  wahrge- 
nommen. 

Diese  Art  der  Narkose  dient  an  meiner  Klinik  zur  Vornahme  der 
verschiedensten  Operationen,  so  zu  jener  der  Urethrotomie  und  Litho- 
tripsie,  wo  sie  das  Cocain  vollständig  verdrängt  hat.  Das  letztere 
Medicament  habe  ich  lange  Zeit  angewendet,  allein  ich  constatirte,  dass 
es  bei  keiner  der  beiden  Operationen  jene  constante  und  sichere  Wirkung 
ausübt,  welche  wünschenswert  erscheinen  muss.  Wir  hatten  schlimme 
Zufälle  und  (bei  der  Sondirung  eines  Steinkranken)  selbst  einen  Todes- 
fall zu  verzeichnen. 

Es  ist  überflüssig  zu  bemerken,  dass  man  Operationen,  wie  die 
Urethrotomia  externa,  den  Steinschnitt  und  Nierenoperationen  nur  in  der 
tiefen  Narkose  vornimmt. 

Wir  beschliessen  dieses  Capitel  mit  der  Bemerkung,  dass  be- 
stehende Nierenaffectionen,  selbst  vorgeschrittenen  Grades,  keine  Gegen- 
anzeige für  die  Einleitung  der  Chloroformnarkose  bilden.  Wiederholt 
haben  wir  unter  solchen  Verhältnissen  den  Steinschnitt  und  die  Litho- 
tripsie  vorgenommen,  und  wir  können  besonders  die  äussere  Urethrotomie 
ohne  Conductor  als  Beispiel  anführen.  Trotzdem  diese  Operation  sehr 
lange  dauert  und  eine  fortgesetzte  Narkose  erheischt,  ist  sie  dennoch 
bei  bestehenden  schweren  Nierenläsionen  stets  erfolgreich. 
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Localanästhesie. 

Aniistüesie  der  Harnröhre  und  Blase. 

Bedeutung  und  Schwierigkeit  ihrer  Anwendung.  —  Die  zureichende  Wirkung 
der  ursprünglich  verwendeten  Substanzen,  sowie  die  Schwierigkeit,  ihre  Resultate 
gut  abzuschätzen,  haben  die  Anwendung  dieser  Methode  lange  Zeit  hinausgeschoben. — 
Geschichtliches.  —  Cocain,  Antipyrin,  Guajacol.  —  Einrluss  dieser  Mittel  auf  die 
physiologische  und  pathologische  Empfindlichkeit,  deren  therapeutischer  Wert. 

I.  Anästhesie  der  Harnröhre. 

Vordere  Harnröhre. —  Das  Cocain  ist  das  Anaestheticum  unserer  Wahl. — 
Seine  Wirkung  auf  die  normale  Empfindlichkeit  gegen  tactile,  thermische  und 
medicamentöse  Reize.  —  Auf  die  pathologische  Empfindlichkeit :  Bei  der  Gonorrhoe, 
bei  Stricturen.  —  Nützlichkeit  der  Localanästhesie  beim  Sondiren  von  Stricturen.  — 
Unsichere  Wirkung  bei  der  inneren  Urethrotomie. 

Pars  membranacea.  —  Die  localen  Anaesthetica  sind  nicht  imstande,  die 
Empfindlichkeit  und  die  normale  und  pathologische  Resistenz  der  Pars  membranacea 
zu  überwinden.  —  Das  Cocain  erleichtert  aber  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten 
unter  Druck,  indem  es  die  Inspannungsetzung  der  Harnröhre  begünstigt. 

Hintere  Harnröhre.  —  Die  Anaesthetica  modificiren  die  gewöhnliche  und 
specielle  Empfindlichkeit,  welche  diese  Region  mitunter  zeigt.  —  Klinische  Unter- 
suchungen beweisen  die  Seltenheit  dieser  letzteren.  —   Anästhesie  der  Harnröhre 

beim  Weibe. 

II.  Anästhesie  der  Blase. 

1.  Gesunde  Blase.  —  Die  geringe  Empfindlichkeit  der  normalen  Blase, 
von  starker  Tension  abgesehen,  erschwert  eine  richtige  Abschätzung  der  Resultate.  — 
Vergleiche  bei  einem  und  demselben  Individuum  mit  und  ohne  Anästhesie.  — 
Negatives  Ergebnis.  —  Die  einschlägigen  Publicationen  scheinen  nicht  beweiskräftig. 

2.  Pathologisch  veränderte  Blase.  —  Die  Anästhesie  verringert  weder 
die  Empfindlichkeit  gegen  Contact  noch  gegen  Druck  oder  Tension.  —  Wichtigkeit 
des  letzteren  Punktes.  —  Die  verschiedenartigsten  Versuche  blieben  negativ. 

III.  Therapeutische  Indicationen  für  die  Localanästhesie. 
1.  Gegen  spontanen  Schmerz.  —  Verminderung  der  Schmerzen  beim 
Uriniren  bei  acutem  Tripper.  —  Ohne  Wirkung  auf  den  Sphincterkrampf.  — 
Kräftige  Wirkung  bei  den  Harnbeschwerden  der  Neuropathen.  —  Sie  wirkt  weniger 
gut  bei  acuter,  als  bei  chronischer  Cystitis.  —  Bei  ersterer  steht  ihre  Wirkung 
hinter  jener  der  modificirenden  Medication,  besonders  hinter  jener  des  Silbernitrates 
zurück.  —  Bei  der  letzteren  gibt  das  Cocain  gar  keine,  das  Antipyrin  mitunter 
Resultate;  das  Guajacol  bleibt  das  beste  Analgeticum. 

*)  Besorgt  und  redigirt  von  Dr.  P.  Nogues. 
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2.  Gegen  hervorgerufene  Schmerzen.  —  Die  Anaesthetica  erleichtern 
die  Anwendung  gewisser  an  und  für  sich  schmerzhafter  Medicationen.  —  Das 
Antipyrin,  Guajacol  und  besonders  das  Cocain  vermindern  die  Schmerzen  nach 
hinteren  Instillationen.  —  Auf  die  Blase  wirkt  das  Cocain  nicht,  wahrscheinlich 
wegen  der  Unmöglichkeit  hinreichend  kräftige  Gaben  zu  verabreichen.  —  Bei 
gesunden  oder  wenigstens  schwach  entzündeten  Blasen  erzielt  man  eine  Wirkung 
mit  Antipyrin.  —  Bei  schmerzhafter  Cystitis  ist  ihm  das  Guajacol  überlegen. 

IV.  Anwendungsweise.  Dosis  und  JReceptformeln. 

1.  Cocain.  —  Gefahrlos  bei  methodischer  Anwendung.  —  Regeln  für  die- 
selbe. —  Dosis.  —  Starke,  schwache  Lösung. 

2.  Antipyrin.  —  Lösung  zur  Instillation,  zu  Waschungen.  —  Der  bisher 
verwendete  Concentrationsgrad  muss  überschritten  werden. 

8.  Guajacol.  —  Uebelstände  und  Gefahren,  bei  Verwendung  des  reinen 
Präparates.  —  Vortheile  der  öligen  Lösung.  —  Combination  mit  Jodoform. 

V.  Technik. 

1.  Harnröhre.  —  Anästhesie  einer  Region  oder  eines  localisirten  Punktes 
in  der  Harnröhre.  —  Der  ganzen  Harnröhre.  —  Notwendigkeit,  in  gewissen  Fällen 
die  Flüssigkeit  durch  einfachen  Druck  über  den  Sphincter  hinaus  eindringen  zu 
lassen.  —  Messung  der  Capacität  der  vorderen  Harnröhre.  —  20  ccm  reichen  stets 
aus.  —  Technik  der  Anästhesie  beim  Weibe. 

2.  Blase.  —  Antipyrininjectionen  nach  Vigneron  und  Pousson.  —  Guajacol 
wird  immer  instillirt.  —  Die  Anaesthetica  wirken  niemals  sofort,  man  muss  immer 
erst  zuwarten.  —  Die  Wartezeit  ist  bei  Guajacol  länger.  —  Die  Dauer  der  Wirkung 
ist  schwer  abzuschätzen,  am  längsten  scheint  sie  bei  Cocain  vorzuhalten. 

Die  Localanästtiesie  der  Blase  nnd  Harnröhre  ist  für  die  tägliche 
Praxis  von  grosser  Bedeutung;  denn  die  Häufigkeit  der  Untersuchungen, 
sowie  die  kurze  Dauer  vieler  Eingriffe  lassen  sie  angezeigt  erscheinen 
und  die  Schmerzhaftigkeit  der  gewöhnlichen  Harnkrankheiten  erheischt 
die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  es  ermöglichen,  diese  Schmerz- 
haftigkeit an  Ort  und  Stelle  zu  bekämpfen. 

Leider  ist  dieses  Problem  nicht  zu  lösen:  Die  Umstände,  unter 
welchen  wir  uns  der  localen  Anaesthetica  bedienen,  hindern  uns  stets 
sicher  wirkende  Verfahren  anzuwenden,  und  zwingen  uns  dazu  die 
Dosis  jener  Mittel,  welche  wir  verwenden  können,  vorsichtig  abzumessen; 
gerade  dadurch  wird  aber  oft  ihre  Wirkung  angenügend. 

Ueberdies  legen  uns  die  Resorptionskraft  der  Harnröhre,  sowie 
die  launenhaften  Veränderungen,  welche  krankhafte  Processe  in  dem 
physiologischen  Zustand  der  Blasenschleimhaut  hervorrufen,  diesbezüglich 
grosse  Reserve  auf,  und  schliesslich  können  wir  nicht  auf  eine  Region 
einwirken,  d.  h.  eine  abgemessene  Dosis  in's  Gewebe  eindringen  lassen. 
Und  schliesslich,  als  ob  sich  uns  alles  hindernd  in  den  Weg  stellen 
wollte,  müssen  wir  noch  zur  Beurtheilung  dessen,  was  wir  erreichen 
wollen,  mit  jenen  unendlichen  Verschiedenheiten  rechnen,  mit  welchen 
diese  Art  Kranker  ihren  Empfindungen  Ausdruck  verleihen. 
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Geschichtliches.  —  Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Lösung 
dieser  wichtigen  Frage  darbietet,  hat  zu  allen  Zeiten  die  Aufmerksamkeit 
der  Chirurgen  auf  sich  gelenkt  und  sie  zu  einschlägigen  Versuchen 
und  Forschungen  angeregt.  Es  gibt  kein  beruhigendes  Medicament, 
welches  bei  schmerzhaften  Affectioncn  der  Blase  und  Harnröhre  un- 
versucht geblieben  wäre;  man  hat  nach  einander,  aber  ohne  grosse 
Wirkung  das  Chloral,  das  Bromkali  sowie  das  Opium  in  allen  Formen  versucht. 

Mit  gleichem  Misserfolge  experimentirten  Churchill1),  Simpson 
und  Broca2)  mit  gasförmiger  Kohlensäure.  Erst  seitdem  die  Therapie 
durch  Medicamente  bereichert  worden  ist,  denen  thatsächlich  eine 
locale  anästhesirende  oder  schmerzstillende  Wirkung  zukommt,  d.  h. 
seit  circa  zwölf  Jahren,  ist  ein  Fortschritt  in  dieser  Frage  zu  ver- 
zeichnen. Die  Zahl  dieser  Substanzen  ist  sehr  beträchtlich,  aber  wir 
haben  unsere  Untersuchungen  nur  auf  drei  Mittel  beschränkt,  deren 
Anwendungsweise  eine  leichte  ist,  nämlich  auf  das  Cocain,  Antipyrin 
und  Guajacol.  Ueber  die  Wirkung  des  Euca'ins3)  sind  wir,  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  es  erst  seit  Kurzem  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
auf  sich  gezogen  hat,  noch  nicht  genügend  informirt. 

Cocain.  —  Es  wurde  im  Jahre  1884  definitiv  in  die  allgemeine 
Therapie  eingeführt,  sofort  für  die  Harnchirurgie  verwendet  und  hat 
von  vornherein  einen  Enthusiamus  erregt,  welcher  indes  bald  durch  die 
Unregelmässigkeit  seiner  Wirkung  und  durch  schwere  Zufälle  vermindert 
wurde.  Als  man  anfing  es  zu  verwenden,  wusste  man  noch  nichts 
von  seiner  toxischen  Wirkung,  und  es  ist  wirklich  nur  der  überaus 
geringen  Resorptionskraft  der  Blase  zuzuschreiben,  dass  die  Unglücks- 
fälle nicht  viel  zahlreicher  gewesen  sind.  Heutzutage  kennen  wir  dieses 
Medicament  besser,  die  Art  seiner  Verabreichung  und  Dosirung  wurde 
sorgfältig  studirt,  und  wenn  es  uns  auch  nicht  immer  dazu  hilft,  die 
Schmerzen  zu  verringern,  so  haben  wir  wenigstens  die  Gewissheit,  das 
Leben  unserer  Patienten  und  Operirten  nicht  aufs  Spiel  zu  setzen. 

Antipyrin.  —  Brick4)  war  der  erste,  welcher  das  Antipyrin  in  die 
Harnchirurgie  einführte;  ihm  folgten  bald  Vigneron5)  und  Pousson.6) 

1)  Churchill,  On  the  employment  of  the  aeid  carbonic  gaz  in  irritability  of 
the  bladder.  The  Dublin  qnaterly  Journal  of  medical  science,  1857,  p.  227. 

2)  Broca,  Injections  de  gaz  aeide  carbouique  dans  la  vessie.  (Moniteur  des 
Höpitaux,  4  aoüt  1857.) 

3)  E.  Berger,  Sur  l'emploi  de  l'extrait  d'eucaine  en  ophtalmologie.  (Societe 
de  Biologie,  30  mai  1896.) 

4)  Brick,  De  l'Action  calmante  de  l'Antipyrine  chez  les  prostatiques.  (Seraaine 
medicale,  1894,  p.  128.) 

5)  Vigneron,  Analgesie  vesicale  par  l'Antipyrine.  (Annales  des  maladies  des 
organes  g6nito-urinaires.  1894,  p.  348.) 

6)  Pousson,  Analgesie  vesicale  par  l'Antipyrine.  (Journal  de  Medecine  de 
Bordeaux,  19  mai  1895.) 
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Jeder  dieser  Autoren  hatte  einen  anderen  Zweck  verfolgt:  Brick  ver- 
wendete das  Antipyrin  nur  zur  Bekämpfung;  des  nächtlichen  Harndranges 
bei  Prostatikern;  Vigneron  suchte  mit  Hilfe  dieses  Medicamentes  ge- 
wisse andere  schmerzhaft  wirkende  Medicamente  leichter  erträglich  zu 
machen,  und  Pousson  bemühte  sich  hauptsächlich  darum,  eine  hin- 
reichende Anästhesie  zu  erzielen,  um  kurzdauernde  Manöver  in  der 
Blase  schmerzlos  vornehmen  zu  können. 

Guajacol.  —  Es  ist  neueren  Datums:  Dieses  Medicament,  welches 
den  wirksamen  Bestandteil  des  Kreosots  darstellt,  wurde  von  Sahli 
in  Bern  in  die  Therapie  eingeführt  und  in  Frankreich  bald  durch 
Labadie-Lagrave,  Picot,  Desplats,  Bard,  Robillard  etc.  versucht. 
Zuerst  ausschliesslich  zur  Behandlung  gewisser  Bronchialkatarrhe  per 
os  oder  subcutan  verabreicht,  wurde  es  später  als  fieberwidriges  Mittel 
zu  Pinselungen  verwendet  u.  zw.  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge,  wenn 
man  sich  auf  die  Monographie  von  Byl1)  verlassen  darf.  Eine  dritte 
Eigenschaft,  welche  man  an  ihm  entdeckt  hat,  verschaffte  ihm  einen 
Platz  in  der  chirurgischen  Therapie.  Coupart2)  schreibt,  dass  er  durch 
Pinselungen  der  Nasen-  oder  Kehlkopfschleimhaut  die  gleichen  Resultate 
wie  mit  Cocain  erzielt  habe.  Desplats3)  und  Moissy4)  benützen  es  als 
Analgeticum  bei  gewissen  Neuralgien  pleuro-pneumonischen  Ursprunges. 
Balzer5)  preist  es  als  ausgezeichnetes  Beruhigungsmittel  gegen  die 
Schmerzen  im  Anfangsstadium  der  gonorrhoischen  Orchitis.  Im  Juli 
1895  hat  Championniere6)  durch  die  Mittheilung  der  von  Andre 
durch  subcutane  Injection  von  Guajacoiöl  erreichten  Resultate,  die  Auf- 
merksamkeit der  Chirurgen  auf  dieses  neue  Localanaestheticum  gelenkt, 
und  eine  Woche  später  theilte  Bazy7)  seine  eigenen  Resultate  mit. 
Das  Jahr  1896  brachte  drei  weitere  wichtige  Publicationen:  Zunächst 
die  Arbeit  eines  ehemaligen  Schülers  unserer  Klinik  Gabriel  Collin8), 

1)  Byl,  Le  peu  d'efficacite  du  gaiacol  comme  antithermique,  These  de  Paris, 
1894—1895. 

2)  Coupart,  Sur  quelques  effets  du  gaiacol  synthetique.  (Graz,  des  Hop., 
2.  Januar  1894.) 

3)  Desplats,  Applications  locales  du  gaiacol.  (Bull,  et  memoires  de  la  Societe 
Med.  des  Hop.  de  Paris,  6.  April  1894.) 

4)  Moissy,  Quelques  considerations  sur  les  proprietes  cliniques  des  badigeon- 
nages  de  gaiacol,  These  de  Paris,  1893 — 1894. 

5)  Balz  er,  Des  badigeonnages  de  gaiacol  dans  l'orchite  blennorrhagique. 
(Bull,  et  rnem.  de  la  Societe  med.  des  Hop.  de  Paris,  12.  April  1894.) 

6)  Championniere,  De  l'emploi  du  gaiacol  pour  l'anesthesie  locale.  (Acad. 
de  Med.,  30.  Juli  1895.) 

7)  Bazy,  De  l'emploi  du  gaiacol  pour  l'anesthesie  locale,  Societe  de  Chirurgie, 
31.  Juli  1895. 

8)  Gabriel  Collin,  Action  anesthesique  et  antiseptique  du  gai'acol  sur  la 
vessie,  Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  pratiques,  Paris,  25.  Januar  1896. 
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welcher  nachweist,  dass  man  mit  Hilfe  von  Gnajacol-Instillationen  gewisse 
Formen  von  hartnäckiger  Cystitis  calmiren  kann;  ferner  eine  Arbeit 
von  Fize1),  welchem  es  gelungen  ist,  durch  Hautpinselungen  eine  zur 
Vornahme  kleiner  Operationen  ausreichende  Anästhesie  zu  erzeugen,  und 
schliesslich  eine  Mittheilung  von  Bellencontre1),  welcher  zum  Zwecke 
von  kurz  dauernden  Eingriffen  an  den  Lidern  subcutane  Einspritzungen 
vornimmt.  Wir  hatten  selbst  bereits  einige  Versuche  an  der  Klinik 
angestellt,  aber  die  Arbeit  von  Co  Hin  wurde  der  Ausgangspunkt  für 
neue  Untersuchungen,  deren  Resultate  wir  noch  mittheilen  wollen. 

Um  eine  solide  Grundlage  für  diese  Untersuchungen  zu  gewinnen, 
war  es  unerlässlich,  ehe  man  die  Wirkung  dieser  Anaesthetica  bei 
pathologisch  erhöhter  Empfindlichkeit  prüfte,  jene  Veränderungen  genau 
zu  kennen,  welche  sie  unter  physiologischen  Verhältnissen,  sowohl  in 
der  Blase  als  in  der  Harnröhre,  erzeugen. 

I.  Anästhesie  der  Harnröhre. 

Physiologische  Empfindlichkeit  der  vorderen  Harnröhre.  —  Unter 
normalen  Verhältnissen  äussert  sich  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 
bei  Contact  und  bei  Distension.  Der  Contact  wirkt  nur  auf  die 
oberflächlichsten  Schichten  der  Schleimhaut;  die  Tension  dagegen  auf 
die  ganze  Membran;  sie  erzeugt  Aeusserungen  der  Empfindlichkeit 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  selbst  über  das  periurethrale  Gewebe  hinaus. 
Auch  wird,  so  wie  bei  der  Blase,  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 
gegen  Tension  durch  die  Anästhesie,  selbst  im  normalsten  Zustande 
niemals  ganz  aufgehoben  und  wenn  sie  pathologisch  gesteigert  ist,  dann 
ruft  die  Einführung  von  Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre  eine  lebhafte 
Reaction  der  Wände  hervor.  Auch  die  Harnröhre  hat  keine  anatomische, 
sondern  bloss  eine  physiologische  Capacität. 

Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  locale  Anästhesie 
die  Capacität  der  Harnröhre  vergrössert  wird;  zwar  unterdrückt  sie 
die  Empfindlichkeit  gegen  Tension  nicht,  allein  sie  verändert  sich  hin- 
länglich, um  eine  reichliche  Flüssigkeitsansammlung  zu  ermöglichen. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  einem,  wie  wir  wissen,  eine  Injection  unter 
Druck  eindringen  zu  lassen,  wenn  der  Sphincter  membranaceus  wider- 
steht; in  solchen  Fällen  öffnet  das  Cocain  die  bis  dahin  verschlossene 
Passage  in  die  hintere  Harnröhre.  Diese  Erscheinung  ist  nicht  die  Folge 
einer    directen  Einwirkung    dieser   Substanz    auf   den    Muskelring;    die 


1)  Fize  Ferrand,   Rapport   sur  un   memoire   du  Dr.  Fize,   Acad.  de  Med., 
25.  Februar  1896. 

2)  Bellencontre,  Le  gai'acol  comme  anesthesique  local  dans  les  operatiuns 
sur  les  paupieres.  (Semaine  medicale,  4.  März  1896.) 

Guyon,  Harnwege.  Bd.  in.  25 
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Empfindlichkeit  der  Pars  meinbranacea  wird  durch  die  Anaesthetica 
durchaus  nicht  verringert.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch 
zurück. 

Wirkungen  der  Anaesthetica  auf  die  Contactempfindlich- 
keit.  —  Das  Cocain  und  das  Guajacol  haben  eine  unbestrittene 
Wirkung  auf  die  Contactempfindlichkeit  der  vorderen  Harnröhre:  Wenn 
nicht  vollständig,  so  unterdrücken  sie  doch  in  sehr  beträchtlichem  Maasse 
die  Empfindung,  welche  das  Passiren  eines  Instrumentes  in  einer  noch 
so  gesunden  Harnröhre  erregt.  Freilich  ist  diese  Empfindlichkeit  ausser- 
ordentlich veriabel  und  wenn  sie  auch  bei  den  meisten  Individuen  das 
einfache  Gefühl  der  Berührung  nicht  überschreitet,  so  ist  sie  wieder 
bei  andern  so  lebhaft,  dass  sie  thatsächlich  Schmerz  erzeugt.  Es 
war  auch  durch  die  elementarste  Vorsicht  geboten,  zum  Studium 
der  anästhetischen  Wirkung  sich  vor  der  Anwendung  der  Medicamente 
erst  von  der  normalen  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  zu  überzeugen: 
das  war  auch  die  Art  und  Weise,  wie  wir  in  jedem  einzelnen  Falle 
vorgegangen  sind,  um  grobe  Irrthümer  zu  vermeiden.  Die  Harnröhre 
wurde  zunächst  mit  einer  dicken  Olive  Nr.  22  oder  23  untersucht, 
indem  man  genau  auf  die  Sensationen,  welche  sie  hervorrief,  sowie 
auf  deren  Natur,  Sitz  und  Intensität  achtete.  Erst  nachdem  man  diese 
Anhaltspunkte  zum  Zwecke  des  Vergleiches  gewonnen  hatte,  versuchte 
man  das  betreffende  Mittel,  und  dann  wartete  man  einige  Minuten, 
damit  es  Zeit  hatte  zu  wirken,  und  machte  dieselbe  Procedur  mit 
der  Sonde  ä  boule  von  neuem  durch,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  die 
Empfindlichkeit  eine  andere  geworden  war. 

Die  Veränderungen,  welche  mit  Hilfe  von  Cocain  und  Guajacol 
erzielt  wurden,  sind  sehr  bedeutend.  Bei  12  Kranken,  welche  cocainisirt 
und  in  der  erwähnten  Weise  untersucht  wurden,  war  das  Resultat  nur 
dreimal  zweifelhaft  oder  negativ;  in  den  anderen  9  Fällen  war  die 
anästhesirende  Wirkung  eine  ausgesprochene.  Diese  neun  Kranken,  unter 
welchen  sich  Neuropathen  befanden,  bei  welchen  der  Contact  direct 
schmerzhaft  war,  hatten  jede  lebhafte  Empfindung  verloren;  nichts- 
destoweniger spürten  sie  die  Olive  und  ihre  Bewegung  in  der  Harn- 
röhre. Dasselbe  gilt  ja  in  der  allgemeinen  Chirurgie;  der  Cocainisirte 
fühlt  das  Bistouri,  es  besteht  aber  Analgesie.  Man  konnte  sich  ausser- 
dem leicht  davon  Liberzeugen,  dass  bei  den  Neuropathen  die  Schmerz- 
losigkeit  kein  Act  der  Suggestion  war,  denn  während  die  ganze  Harn- 
röhre unempfindlich  schien,  erzeugte  die  Olive  den  gewöhnlichen  Schmerz, 
sobald  sie  den  Sphincter  berührte. 

Dieselben  Resultate  ergab  das  Guajacol:  bei  sieben  Kranken, 
welche  wir  beobachteten,  blieb  nur  in  einem  Falle  die  Anästhesie  voll- 
ständig   aus;    dieser  Fall    betraf  übrigens   ein  besonders   empfindliches 
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Individuum,  bei  welchem  eine  sehr  enge  Strictur  der  Pars  scrotalis  nur 
einen  sehr  kleinen  Theil  der  Harnröhre  für  das  Analgcticum  zugänglich 
machte. 

Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  wir  bei  allen  Versuchen  die 
Contactempfindlichkeit  mit  einer  Olivensonde  geprüft  haben,  und  dass 
dieses  wunderbare  Instrument,  welches  alle  Sensationen  in  der  Harn- 
röhre so  methodisch  aufnimmt,  an  dem  Punkte,  welchen  es  berührt, 
das  Maximum  der  Empfindlichkeit  hervorzurufen  scheint.  Ganz  anders 
verhalten  sich  die  Instrumente,  welche  in  allen  ihren  Theilen  gleich- 
massig  calibrirt  sind,  wie  die  Steinsonden,  die  Beniquesonden,  die 
Endoscope,  die,  ausser  bei  Verengerung  der  Harnröhrenmündung  oder 
der  Harnröhre,  gewöhnlich  durchpassiren,  ohne  etwas  anderes  als  eine 
dumpfe  Contactempfindung  zu  erzeugen.  Wir  haben  wiederholt  bei  ein 
und  denselben  Kranken  vergleichsweise  hintereinander  eine  Benique- 
und  eine  Olivensonde  eingeführt;  ohne  Zweifel  war  die  Intensität  der 
Empfindung  bei  dem  letzteren  Instrumente  bedeutend  höher.  Diese  That- 
sache  gestattet  den  Schluss,  dass  man  die  Harnröhrenendoscopie  ohne 
vorherige  Anästhesie  vornehmen  kann,  wenn  man  nicht  gerade  eine 
besonders  dicke  Röhre  einführt,  durch  welche  eine  empfindliche  Spannung 
erzeugt  wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Einführung  von  Metallinstrumenten, 
und  gerade  für  diese  verlangen  die  Kranken  die  Anästhesie  ganz 
besonders. 

Thermische  Empfindlichkeit.  —  Auch  sie  ist  in  der  vorderen 
Harnröhre  wenig  entwickelt.  Wir  hatten  bereits  bei  der  Ausführung 
von  gewissen  Waschungen  der  vorderen  Harnröhre  mit  einer  ziemlich 
heissen  Lösung  wahrgenommen,  dass  der  Kranke  die  hohe  Temperatur 
dieser  Lösung  erst  merkte,  als  ihm  einige  Tropfen  auf  den  Hodensack 
fielen.  Die  Richtigkeit  dieser  Thatsachen  ergaben  theils  Versuche  mit 
verschieden  heissen,  in  die  Harnröhre  eingeführten  Glasstäben,  oder 
noch  directer,  die  Berührung  der  Schleimhaut  durch  Wattetampons, 
welche  in  mehr  oder  weniger  lieisse  Lösungen  getaucht  und  in  die 
endoscopische  Röhre  eingeführt  wurden;  schliesslich  rufen  directe  Cauteri- 
sationen  mit  einer  elektrolytischen  Sonde  oder  Nadel  Aveit  eher  das  Gefühl 
eines  Stiches,  als  Hitzegefühl  hervor.  Diese  an  und  für  sich  bereits  sehr 
verschwommene  thermische  Empfindlichkeit  wird  durch  die  verschiedenen 
Anaesthetica  nur  sehr  wenig  beeinflusst,  was  sich  besonders  in  der  weib- 
lichen Harnröhre  gut  controliren  lässt. 

Empfindlichkeit  gegen  reizende  Substanzen.  —  Die  Em- 
pfindlichkeit gegen  reizende  Medicamente  ist  auch  gering.  Tagtäglich 
wäscht  man  die  vordere  Harnröhre  mit  Lösungen  von  hypermangan- 
saurem  Kali  aus,  die  von  der  Blase  absolut  nicht  vertragen  werden, 
oder  man  ätzt  einen  oder  den  andern  Punkt  der  Harnröhre  durch  das 
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Endoscop  mit  Alaun  oder  Blaustein  in  Substanz,  und  der  Kranke  empfindet 
niemals  mehr  als  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Wärmegefühl  im  ersteren, 
einen  blossen  Contact  im  zweiten  Falle.  Stärker,  wenn  auch  noch  nicht 
sehr  ausgesprochen,  ist  die  Empfindlichkeit  der  Pars  bulbosa,  sowie  der 
übrigen  Abschnitte  der  vorderen  Harnröhre,  gegen  die  Instillation  von 
Silber  oder  Kupfersulfat.  Sie  hängt  natürlich  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Concentration  der  Medicamente  ab. 

Pathologische  Empfindlichkeit  der  vorderen  Harnröhre.  —  Die 
physiologische  Empfindlichkeit  der  vorderen  Harnröhre  wird  durch 
zwei  Momente  modificirt:  durch  Entzündung  und  durch  Abnahme 
des  Calibers.  Bei  sehr  acuter  Gonorrhoe  ist  die  Contactempfindlichkeit 
so  hochgradig,  dass  die  Einführung  eines  Instrumentes  lebhafte  Schmerzen 
erzeugt,  gegen  welche  die  Anaesthetica  wirkungslos  bleiben.  Diese  That- 
sache  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wissen  wir  ja  aus  der  Augen- 
heilkunde seit  langem,  dass  das  Cocain  keine  Wirkung  auf  entzündete 
Gewebe  ausübt.  In  einem  gesunden  Auge  lassen  sich  alle  Operationen, 
wie  die  Extraction  einer  Cataracta,  die  Einklemmung  der  Conjunctiva 
die  Punction  der  Cornea  etc.  vollständig  schmerzlos  ausführen,  während 
in  einem  entzündeten  Auge  eine  einfache  Iridectomie  bereits 
lebhafte  Schmerzen  hervorruft.  Wir  haben  aber  in  zwei  Fällen  von 
acuter  Gonorrhoe,  das  einemal  Cocain,  das  anderemal  Guajacol  injicirt 
und  bei  beiden,  besonders  bei  dem  letzten  Fall,  constatiren  können, 
dass  die  nächste  Harnentleerung  weniger  schmerzhaft  war.  Wir  wollten 
aber  unsere  Versuche  nicht  weiter  fortführen,  um  die  Harnröhre  nicht 
in  Spannung  zu  setzen.  Die  elementarste  Vorsicht  der  Therapie  fordert, 
dass  man  eine  acute  entzündete  Harnröhre  nicht  berührt. 

Wirkung  der  Localanästhesie  bei  Sondirung  von  Stric- 
turen.  —  Die  Localanästhesie  bei  der  Dilatation  verringert  die  Schmerzen 
niemals,  mögen  die  Stricturen  wie  immer  gestaltet  sein.  Das  Hess  sich 
leicht  voraussehen,  denn  nur  die  Contactempfindlichkeit  wird  durch  die 
Anaesthetica  beeinflusst;  wir  wissen  aber,  wie  gering  die  Empfindungen 
sind,  wenn  man  eine  Bougie  bis  zur  Strictur  führt,  auf  deren  Eingang 
aufdrückt  und  selbst  wenn  man  sie  passirt.  Weder  beim  Einführen 
noch  beim  Herausziehen  klagen  die  Kranken:  sie  leiden  nur  dann,  wenn 
die  Bougie  zu  dick  ist  und  mit  Anstrengung  eingeführt  wird.  Dann  wird 
aber  der  Schmerz  durch  die  Spannung  verursacht  und  gegen  diese  sind 
die  Anaesthetica  machtlos.  Unter  besonderen  Umständen  lässt  sich  die 
Contactempfindlichkeit  herabsetzen.  Hiefür  ein  Beispiel:  Bei  einer  sehr 
engen  Perinealstrictur  waren  die  Schmerzen  bei  der  Berührung  so  heftig, 
dass  eine  prolongirte  Sondirung  absolut  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 
Die  Instillation  von  4  ccm  einer  1%   Cocainlösung   behob  die   lebhafte 
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Empfindlichkeit  vollständig-,  so  dass  die  Sondirung  bis  zur  Behebung 
des  Hindernisses  möglich  wurde. 

Wirkung  der  Anästhesie  bei  der  inneren  Urethrotomie.  — 
Hier  konnte  die  locale  Ansthesie  nur  massige  Resultate  ergeben.  Wir 
versuchten  dreimal  Cocain  und  dreimal  Guajacol  ohne  rechten  Erfolg. 
Freilich  haben  zwei  unserer  Kranken  wenig  Schmerz  empfunden,  allein 
dasselbe  beobachtet  man  tagtäglich  auch  ohne  Anästhesie.  In  den  übrigen 
4  Fällen  war  das  Resultat  ein  ausgesprochen  schlechtes. 

Bei  der  Urethrotomie  klagen  die  Kranken,  wenn  sie  überhaupt 
Schmerz  empfinden,  nur  in  dem  Momente,  wenn  die  Klinge  die  Strictur 
durchschneidet  und  zwar  umsomehr,  je  härter  die  Strictur  ist.  Wie  wir 
wissen,  ist  es  unmöglich,  das  Anaestheticum  in  die  Gewebsinterstitien  der 
Harnröhre  eindringen  zu  lassen,  und  nur  unter  dieser  Voraussetzung 
würde  man  ja  den  Schnitt  nicht  spüren.  Ebenso  gewiss  kann  die  ver- 
minderte Contactempfindlichkeit  mit  Rücksicht  auf  die  Raschheit  der 
Operation  die  Ursachen  dafür  abgeben,  dass  der  Kranke  sozusagen 
keine  Zeit  hat,  Schmerz  zu  spüren;  darum  handelte  es  sich  offenbar 
bei  zweien  unserer  Patienten. 

Anästhesie  der  hinteren  Harnröhre.  —  l.Parsmembranacea. — 
Wir  haben  die  Wirkung  der  Anaesthetica  auf  die  beiden  Haupt- 
symptome studirt,  welche  in  dieser  Gegend  localisirt  sind:  auf  den 
Schmerz,  welchen  das  Passiren  der  Olive  hervorruft,  und  auf  den 
Widerstand  gegen  ihr  Eintreten. 

Bei  zwölf  cocainisirten  Kranken  dauerte  der  Schmerz  unvermindert 
fort,  und  nur  zweimal  war  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Verringerung 
eingetreten.  Acht  Versuche  mit  Guajacol  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Die  Prüfung  der  Resistenz  gegen  das  Eindringen  der  Instrumente 
führte  zu  denselben  Ergebnissen:  weder  Cocain  noch  Guajacol  Hessen 
beim  Einführen  oder  Zurückziehen  der  Sonde  eine  Veränderung  in  der 
Resistenz  wahrnehmen. 

Diese  negativen  Resultate  können  uns  nicht  überraschen,  trotzdem 
sie  mit  jenen  der  allgemeinen  Chirurgie  im  Widerspruch  stehen.  Man 
sieht  täglich  mit  Cocain  vollständig  schmerzlose  Dilatationen  des  Anus 
vornehmen;  allein  da  liegen  die  Verhältnisse  anders:  hier  injicirt  man 
das  Cocain  direct  in  das  interstitielle  Gewebe  des  Schliessmuskels, 
während  man  es  bei  der  Harnröhre  nur  oberflächlich  applicirt. 

Besonders  evident  wird  diese  Indifferenz  des  membranösen  Sphincters 
gegen  Anaesthetica  beim  Spasmus.  In  fünf  Fällen  von  Spasmus  liess  uns 
das  Cocain  dreimal  gänzlich  im  Stiche,  und  nur  zweimal  kamen  wir 
zum  Ziel.  Doch  können  diese  zwei  Fälle  nicht  als  beweisend  gelten; 
der    eine    von    ihnen    betraf  einen  Kranken    mit  Cystitis,    welcher    mit 
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Instillationen  von  salpetersaurem  Silber  behandelt  wurde  und  bei  dem 
die  Passage  an  gewissen  Tagen  frei,  an  anderen  verschlossen  war,  wie 
dies  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  vorzukommen  pflegt.  Der  andere 
Fall  betraf  einen  Patienten,  bei  welchem  man  einen  Benique  mit  Leit- 
sonde einführen  konnte,  was  man  aber  tagtäglich  auch  ohne  Anästhesie 
zu  bemerken  in  der  Lage  ist.  Wir  hatten  keine  Gelegenheit,  Versuche 
mit  Guajacol  anzustellen,  allein  die  geringe  Wirkung  dieser  Substanz 
auf  die  normale  Resistenz  der  Pars  membranacea  lässt  die  Befürchtung 
motivirt  erscheinen,  dass  deren  Resultate  bei  ausgesprochenem  Spasmus 
nicht  besser  wären. 

Wenn  also  die  Localanästhesie  das  Vordringen  der  Instrumente 
durch  die  Pars  membranacea  nicht  erleichtert,  so  ist  sie  dagegen  ausser- 
ordentlich wirksam,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Flüssigkeit  unter 
Druck  einzubringen.  Die  Nützlichkeit  der  Waschung  bei  der  Harnröhre 
ohne  Katheter  bei  bestehender  Gonorrhoe  ist  heute  ausser  Zweifel,  und 
man  kann  sich  überzeugen,  dass  der  Sphinctertonus  hiebei  immer  einen 
Widerstand  leistet,  der  nach  den  Versuchen  von  Courtade  und  J.  F. 
Guyon1)  beim  Hunde  dem  Drucke  einer  Wassersäule  von  80 — 100  cm 
gleichkommt  und  nach  den  Ergebnissen  der  Praxis  beim  Manne  circa 
130  cm  beträgt.  Es  ist  aber  vollkommen  sichergestellt,  dass  die  Anästhesie 
der  vorderen  Harnröhre  diese  Resistenz  überwindet.  Wir  haben  uns  der- 
selben oft  bedient  und  nur  zwei  Misserfolge  gehabt,  Misserfolge,  die 
von  der  mangelhaften  Technik  bei  Beginn  unserer  Versuche  herrührten. 
Man  muss  nämlich,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  die  ganze  vordere 
Harnröhre  anästhesiren. 

Das  Guajacol  wurde  diesbezüglich  nicht  versucht,  da  es  ja  die 
Sphincterwirkung  ebenso  wie  das  Cocain  nicht  beeinflusst. 

2.  Pars  prostatica.  —  Die  Wirkung  der  Anaesthetica  ist  die 
gleiche,  wie  in  der  vorderen  Harnröhre:  Verminderung  der  Contact- 
empfindlichkeit,  ziemlich  undeutliche  Wirkung  bezüglich  der  thermischen 
und  Spannungsempfindlichkeit.  Die  letztere  lässt  sich  schwer  beurtheilen, 
weil  der  Blasenhals  im  Gegensatz  zum  membranösen  Sphincter  keinen 
Widerstand  leistet. 

Specielle  Empfindlichkeit  der  hinteren  Harnröhre.  —  Die 
hintere  Harnröhre  erfreut  sich  aber  einer  anderen  speciellen  Empfind- 
lichkeit, welche  einmal  mehr  ihre  engen  Beziehungen  zu  der  Blase 
bestätigt  und  sie  als  eine  Art  Divertikel  dieses  Organes  ansehen  lässt. 
Es  gibt  Kranke  mit  gesunder  Blase,  bei  welchen  die  Olive,  wenn  sie 
den  membranösen  Sphincter  forcirt  hat,  lebhaften  Harndrang  erzeugt, 
welcher    nachlässt,    sobald  die  Olive   in   die  Blase  gedrungen   ist.     Da 

*)  Courtade  et  J.  F.  Guyon,  Sur  la  resistance  du  sphincter  vesico-uretral. 
Societe  de  biologie,  27.  Juli  1895. 
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diese  Empfindung  durchaus  nicht  constant  vorkommt,  haben  wir,  um 
uns  von  deren  Häufigkeit  zu  überzeugen,  20  gesunde  Individuen  darauf- 
hin systematisch  untersucht. 

Ein  einziger  unter  ihnen  hat  bei  der  einfachen  Berührung  des 
Instrumentes  Harndrang  verspürt;  bei  zweien  trat  der  Harndrang  erst 
dann  auf,  wenn  man  die  Olive  hin  und  her  bewegte;  die  siebzehn 
übrigen  hatten  nur  eine  vage  Contactempfindung,  welche  einem  unter 
ihnen  sogar  sehr  angenehm  war. 

Diese  specielle  Empfindlichkeit  besteht  also  nur  ausnahmsweise, 
konnte  aber  stets  durch  die  Anaesthetica  behoben  werden;  durch  das 
Cocain  vollständig,  durch  das  Guajacol  theil weise. 

Wirkungen  de  Anaesthetica  auf  die  pathologische  Em- 
pfindlichkeit der  hinteren  Harnröhre.  —  Darüber  wissen  wir 
nichts  Genaues,  da  die  leichte  und  freie  Communication  mit  der  Blase 
eine  gesonderte  BeurtheiJung  unmöglich  macht. 

Wirkung  der  Anästhesie  auf  die  weiblicheHarnröhre.  — 
Die  Harnröhre  des  Weibes,  welche  durch  ihre  Lage  und  Entwicklungs- 
geschichte der  hinteren  Harnröhre  des  Mannes  entspricht,  nähert  sich, 
dagegen  bezüglich  ihrer  Empfindlichkeit  der  vorderen  Harnröhre.  Man 
constatirt  bei  ihr  nur  die  gewöhnliche  Contactempfindlichkeit,  niemals 
jene  specielle  Empfindlichkeit,  welche  Harndrang  hervorruft.  Dagegen 
ist  die  thermische  Sensibilität  stärker  entwickelt;  sie  wird  vom  Cocain 
nicht  beeinflusst,  wie  die  erstere,  welche  durch  dieses  Mittel  zum 
Schwinden  gebracht  wird. 

II.  Anästhesie  der  Blase. 

Normale  Blase. —  l.Wirkung  der  Anaesthetica  auf  die  physiologische 
Empfindlichkeit  der  Blase.  —  Die  normale  Blase  ist  noch  unempfind- 
licher als  die  Harnröhre:  es  besteht  keine  Druckempfindlichkeit,  denn  man 
kann,  ohne  Schmerz  zu  erzeugen,  den  Finger  in  die  Scheide  oder 
in's  Rectum  einführen  und  die  hintere  Blasenwand  gegen  die  Sym- 
physe drücken.  Spannungs-  und  Contactempfindlichkeit  sind  ziemlich 
obtus  und  werden  nur  durch  zu  starke  Distension  oder  wiederholte 
Contacte  ausgelöst.  Im  allgemeinen  lassen  sich  alle  intravesicalen 
Manöver  bei  einer  Füllung  der  Blase  mit  200 — 250  g  Flüssigkeit 
reactionslos  vornehmen  und  anderseits  dauert  die  Sondirung  mit  einem 
Metallinstrument,  zum  Zwecke  der  Diagnose  eines  Steines,  oder  um  das 
Vorspringen  eines  Prostatalappens  zu  erkennen,  zu  kurz,  als  dass  die 
Contactempfindlichkeit  dadurch  erregt  würde.  Nur  verlängerte  Sitzungen, 
wie  bei  der  Lithotripsie  oder  Cystoscopie  erzeugen  Schmerz.  Die  Local- 
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anästhesie  hätte  also  keine  andere  Indication  für  die  tägliche  Praxis, 
als  die  beiden  letzten  Eingriffe;  allein  in  wissenschaftlicher  Beziehung 
ist  es  interessant  zu  wissen,  in  welchem  Maasse  sie  imstande  ist,  die 
physiologische  Empfindlichkeit  herabzusetzen. 

Es  wird  sich  darum  handeln,  ob  eine  Blase,  welche  so  und  soviel 
Gramm  Flüssigkeit  reactionslos  fassen  kann,  oder  welche  den  Contact 
der  Sonde  so  und  soviel  Minuten  verträgt,  nach  der  Wirkung  des  An- 
aestheticums  imstande  sein  wird,  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge  oder 
einen  längeren  Contact  des  Instrumentes  zu  ertragen.  Zur  Lösung  dieser 
Frage  haben  wir  uns  an  jene  zahlreichen  Kranken  gewendet,  deren 
Klagen  über  Harndrang  oder  Schmerzempfindungen  beim  Mangel  einer 
jeden  anatomischen  Grundlage  nur  ihrem  „nervösen"  Zustande  zuge- 
schrieben werden  müssen,  welche  wir  also  diesbezüglich  als  gesund 
ansehen  können.  Wir  kamen  zu  den  folgenden  Ergebnissen. 

Empfindlichkeit  gegen  Spannung.  —  Die  Veränderungen  der 
Blasencapacität  unter  der  Einwirkung  der  Localanaesthetica  wurde  bei 
dreizehn  Kranken,  und  zwar  sechsmal  mit  Cocain,  dreimal  mit  Antipyrin 
und  viermal  mit  Guajacol  geprüft.  In  keinem  einzigen  Falle  konnten 
wir  auch  nur  die  geringste  Zunahme  der  Fassungskraft  des  Harn- 
reservoirs wahrnehmen.  Die  Blase  reagirte  immer  gleich,  und  dieselben 
Flüssigkeitsmengen  erzeugten  leichten,  gebieterischen  oder  schmerzhaften 
Harndrang  mit  oder  ohne  Anästhesie.  Wir  brauchen  hier  kaum  zu 
wiederholen,  dass  wir  vor  dem  Versuche  die  normale  Capacität  der 
Blase  stets  geprüft  haben.  Allein  wir  haben  die  Prüfung  nach  der  Ein- 
wirkung des  Anaestheticums  ganz  besonders  vorsichtig  ausgeführt,  da  es 
uns  schien,  als  ob  die  Capacität  solcher  nervöser  Blasen  sehr  wechselnd 
sei,  und  so  haben  wir  besonders  bei  zwei  Fällen  ohne  jede  wahrnehm- 
bare Ursache  in  24  Stunden  Variationen  von  180  bis  300  #  bei  der 
einen,  von  90  bis  150  bei  der  anderen  gefunden. 

Wollen  wir  noch  die  sechs  erfolglosen  Fälle  bei  der  Cocain- 
anästhesie  ein  wenig  ins  Auge  fassen,  denn  zwei  davon  sind  erwähnens- 
wert. Der  eine  betrifft  einen  13jährigen  Burschen,  der  andere  ein 
lojähriges  Mädchen,  beide  Bettnässer  mit  häufigem  und  gebieterischem 
Harndrang  bei  Tage.  Wir  versuchten  die  Cocainisirung  der  Blase,  indem 
wir  tagtäglich  die  Maximalgaben  verabreichten,  und  nach  einigen  Tagen 
musste  die  Blase  vollkommen  anästhetisch  sein.  Trotzdem  blieb  die 
Capacität  unverändert. 

Contactempfindlichkeit.  —  Die  Contactempfindlichkeit  einer 
normalen  Blase  ist  noch  schwerer  zu  prüfen.  Im  allgemeinen  hat 
der  Kranke  sofort  bei  der  Einführung  des  Metallinstrumentes  und 
bei  der  ersten  Drehbewegung  eine  Empfindung  von  Stechen  oder 
Kneifen.     Am    Ende    der    zweiten,     mitunter    am    Ende    der    ersten 
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Minute,  nimmt  dieses  unbestimmte  Gefühl  die  Form  des  Harndranges 
an,  und  von  diesem  Moment  an  lassen  sich  die  Resultate  nur  schwer 
verzeichnen.  Bald  Hiesst  zwischen  Sonde  und  Harnröhrenwand  Urin 
ab,  bald  wird  der  Harndrang-  plötzlich  heftig-,  lässt  wieder  nach,  aber 
der  wirkliche  Schmerz,  welchen  der  Kranke  äussert,  tritt  meist  spät 
auf.  Man  begreift  daher,  dass  die  Schnelligkeit  bei  solchen  Eingriffen 
die  Hauptrolle  spielt,  und  dass  die  Erfahrung  und  der  Fleiss  des 
Operateurs  die  besten  Anaesthetica  bleiben.  Die  ganze  Technik  der  alten 
Lithotripsie  beruhte  auf  der  Langsamkeit,  mit  welcher  der  Blasenmuskel 
auf  die  wiederholten  Contacte  reagirte.  Man  benützte  die  momentane 
Ruhe,  um  eine  gewisse  Zahl  von  Angriffen  und  Zertrümmerungen  vor- 
zunehmen, und  hielt  bei  der  ersten  schmerzhaften  Contraction  inne.  Man 
hatte  diesbezüglich  sogar  bestimmte  Zahlen  angeführt,  und  nach  Civiale 
sollte  man  nach  5  Minuten  die  Manöver  in  der  Blase  unterbrechen.  Da 
das  Auftreten  des  Schmerzes  bei  der  Sondirung  mit  Metallinstrumenten 
zu  variabel  ist,  so  haben  wir,  bei  unseren  Versuchungen  über  die  Con- 
tactempfindlichkeit,  den  Eintritt  des  Harndranges  als  Maass  angenommen. 
Bei  sieben  Kranken  (3  Cocain,  2  Antipyrin,  2  Guajacol),  welche  wir 
untersuchten,  trat  dieses  Bedürfnis  auf  dieselbe  Weise,  zu  gleicher  Zeit 
und  mit  derselben  Intensität,  als  unter  normalen  Verhältnissen  auf. 

Localanästhesie  bei  der  Cystoscopie.  —  Hier  bietet  die 
Anästhesie  ein  mehr  als  theoretisches  Interesse,  denn  die  Notwendigkeit 
einer  längeren  Untersuchung  bei  Ruhestellung  der  Blase  und  des  Kranken 
sind  ebensoviele  Gründe,  welche  die  Möglichkeit  einer  Insensibilisirung 
erwünscht  machen  würden.  Wir  versuchten  auch  hier  die  Unempfind- 
lichkeit  mit  Hilfe  der  drei  angeführten  Substanzen  zu  erzeugen. 

Ein  einziger  Versuch  genügte  zu  dem  Nachweise,  dass  das 
Guajacol  in  solchen  Fällen  unverwendbar, ist.  Der  gewählte  Kranke 
war  vollkommen  gesund,  seine  Blase  tolerant,  der  Urin  vollkommen 
klar,  mit  einem  Wort,  es  waren  alle  Bedingungen  für  eine  gute  Unter- 
suchung gegeben.  Es  wurden  8  cem  Guajacolöl  instillirt  und  nach 
20  Minuten  mit  Hilfe  eines  dicken  Coudekatheters  durch  längere 
Waschungen  so  vollständig  als  möglich  wieder  herausgeschafft.  Trotz 
aller  Vorsichtsmaassregeln  war  aber  nach  der  Einführung  des  Cysto- 
scopes  das  klare  Bild  der  Blasenwände  durch  zweierlei  Erscheinungen 
getrübt:  zunächst  zeigten  sich  in  der  Flüssigkeit  leuchtende  Punkte, 
welche  nach  Art  der  Phosphene  rasch  das  Gesichtsfeld  durcheilten; 
ausserdem  waren  die  oberen  Theile  der  Blase  mit  braunrothen,  recht- 
eckigen, verschieden  grossen  Flecken  ausgekleidet,  welche  offenbar 
zwischen  den  Schleimhautfalten  festhaftende  Guajacolmassen  waren.  So 
wurde  ein  gewisser  Theil  der  Blasenwand  versteckt,  ein  Umstand, 
welcher  die  Verwendung  des  Guajacols  in  der  Cystoscopie  ein  für 
allemal  unmöglich  zu  machen  scheint. 
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Das  Cocain  hat  nicht  dieselben  Nachtheile.  Auch  wurde  es 
bereits  angewendet  und  soll  besonders  Nitze  und  Albarran1)  gute 
Resultate  geliefert  haben.  Freilich  benutzt  Nitze  immer  sehr  starke 
Dosen,  er  injicirt  meist  50  ccm  einer  2%igen  Lösung,  eine  Uebung, 
welche  wir  nicht  zu  billigen  vermögen,  denn  sie  ist  nicht  gefahrlos. 
Albarran  dagegen  hat,  ohne  die  schwachen  Dosen  aufzugeben,  einige 
gute  Resultate  erzielt,  indem  er  einige  Tropfen  einer  concentrirten 
Cocainlösung  in  die  Gegend  des  Blasenhalses  und  der  hinteren  Harn- 
röhre einspritzte  und  4  bis  5  cg  niemals  überschritt. 

Es  fragt  sich  also,  ob  man  mit  jenen  Dosen,  welche  erlaubt  sind 
und  die  man  gefahrlos  anwenden  kann,  die  schmerzhafte  Empfindlichkeit 
bei  der  Cystoscopie  herabzusetzen  vermag.  Unsere  Versuche,  welche 
sich  auf  fünf  Kranke  bezogen  und  die  vorher  ohne  Anaestheticum  unter- 
sucht wurden,  gestatten  uns,  diese  Frage  entschieden  zu  verneinen.  Wir 
sind  bei  diesen  fünf  Individuen  auf  verschiedene  Art  vorgegangen: 
zweien  haben  wir  eine  genügende  Menge  einer  sehr  schwachen  Lösung 
in  die  Blase  gespritzt  und  den  drei  anderen  mehrere  Cubikcentimeter 
einer  concentrirteren  Lösung  in  die  Gegend  des  Blasenhalses  instillirt. 
Trotzdem  wir  aber  unter  ganz  gleichen  Bedingungen,  wie  bei  der  ersten 
Sitzung  (gleiche  Flüssigkeitsmengen,  gleiches  Instrument,  gleiche  Dauer 
der  Untersuchung)  vorgingen,  war  der  Schmerz  derselbe,  und  die  Blasen- 
contractionen  traten  zur  selben  Zeit  auf. 

Allein  der  Schmerz  bei  der  Cystoscopie  ist  eine  so  complicirte 
Erscheinung,  dass  sie  etwas  näher  ins  Auge  gefasst  werden  will,  denn 
sie  kann,  je  nach  dem  Zustande  der  Blase,  verschiedene  Ursachen 
haben.  Wenn  Cystitis  besteht,  so  rühren  die  Blasenschmerzen  von  der 
Intoleranz  dieses  Organes  gegen  längere  und  zu  grosse  Füllung  mit 
Flüssigkeit  her;  dieser  Schwierigkeit  gegenüber  sind  wir  waffenlos,  denn  es 
wird  sich  im  Verlaufe  dieser  Untersuchung  die  Machtlosigkeit  der  An- 
aesthetica  gegen  Contact-  und  Tensionsempfindlichkeit  ergeben.  Man  wird 
dagegen  sehen,  dass  Kranke,  deren  Blasen  nicht  entzündet  und  tolerant 
sind,  dennoch  über  Schmerzen  klagen,  wenn  selbst  die  Blase  ruhig 
steht.  Das  sind  aber  dann  keine  Blasenschmerzen,  sondern  Schmerzen 
in  der  Harnröhre,  was  daraus  hervorgeht,  dass  sie  gesteigert  werden, 
wenn  man  das  Instrument  selbst  so  geringe  Rotationsbewegungen  machen 
lässt,  dass  durch  sie  die  Blase  nicht  getroffen  werden  könnte.  Diese 
Excursionen  concentriren  sich  bloss  auf  die  Harnröhre  und  erregen 
schliesslich  deren  Empfindlichkeit.  Die  Anästhesie  der  Harnröhre  ist 
wohl  angezeigt,  und  die  guten  Erfolge  Albarran's  rühren  vielleicht 
daher,  dass  er  die  Instillationen  auch  auf  die  Pars  membranacea  aus- 
gedehnt hat.  Wir  selbst  haben  dies  zweimal  erfahren,  und  auch  unsere 

')  Albarran,  Traite  des  Tumeurs  de  la  Vessie,  Paris  1892. 
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Patienten,    besonders  eine  Frau,  waren  in  der  Lage,   einen  Unterschied 
wahrzunehmen. 

Es  wäre  aber  zu  viel  gesagt,  wollte  man  behaupten,  dass  das 
Cocain  alle  Schmerzen  in  der  Harnröhre  beseitigen  kann.  Gewisse 
Manöver,  besonders  das  forcirte  Herabdrücken  des  Griffes,  um  die  ganze 
Blasenwand  vom  Blasenhalse  bis  zur  Luftblase  genau  sehen  zu  können, 
sind  schmerzhaft,  weil  sie  den  Bänderapparat  der  Harnröhre  und  be- 
sonders das  Ligamentum  Suspensorium  irritiren.  Da  ist  das  Cocain 
natürlich  unzureichend. 

Das  Antipyrin  hat  uns  keine  besseren  Resultate  gegeben.  Man 
muss  die  Kranken  in  zwei  Kategorien  theilen:  die  einen,  welche  nur 
mit  Hilfe  des  Antipyrins  untersucht  werden  und  bei  welchen  man  den 
Grad  der  Unempfindlichkeit  so  misst,  dass  man  sagt,  sie  hätten  wenig 
oder  viel  gelitten;  bei  den  anderen  macht  man  eine  Gegenprobe  ohne 
Anästhesie.  Mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentliche  Verschiedenheit  der 
Empfindlichkeit  bei  verschiedenen  Individuen  ist  man  nicht  berechtigt, 
aus  der  ersten  Versuchsreihe  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  letzteren  haben 
kein  beweiskräftiges  Resultat  gegeben.  Weder  bei  zwei  Fällen,  die  wir 
selbst  cystoscopirt  haben,  noch  bei  drei  anderen,  welche  Herr  Albarran 
so  freundlich  war,  uns  zur  Verfügung  zu  stellen,  fand  sich  ein  Unter- 
schied mit  oder  ohne  Antipyrin.  Albarran  hatte  die  Vorsicht  so  weit 
getrieben,  das  Cystoscop  in  eine  Antipyrinlösung  einzuführen,  allein  seine 
Resultate  waren,  wie  gesagt,  nicht  besser. 

Seine  Schlüsse  weichen  daher  von  jenen  beträchtlich  ab,  zu  welchen 
Pousson  kommt.  Dieser  tüchtige  Chirurg  hat  nach  Einspritzungen  von 
Antipyrin  eine  grosse  Leichtigkeit  beim  Manövriren  der  Instrumente 
gefunden,  vergass  aber  leider  uns  zu  sagen,  ob  er  auch  vorher  die 
Empfindlichkeit  seiner  Patienten  „abgetastet"  hat;  auch  gibt  er  zu,  dass 
er  in  einem  Falle  von  schmerzhafter  Cystitis  zum  Chloroform  greifen 
musste. 

Im  Grossen  und  Ganzen  sind  diese  Resultate  der  localen  Anästhesie 
bei  der  Cystoscopie  nur  massige,  so  dass  wir  dazu  gelangten,  das  erste 
Stadium  der  Narkose  zu  versuchen.  Dieses  Verfahren  der  allgemeinen* 
Anästhesie  schien  uns  bei  ruhigen  Individuen  ausgezeichnet  zu  sein  und 
hat  besonders  bei  einer  Frau  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Zwar  erhöht 
es  die  Capacität  der  Blase  nicht,  aber  es  vermindert  das  Brennen  und 
den  Harndrang.  Leider  lässt  es  bei  reizbaren  Individuen  und  Potatoren 
viel  zu  wünschen  übrig,  denn  da  ist  es  schwer,  das  erste  Stadium  nicht 
zu  überschreiten  und  plötzliche  Excitation  zu  verhüten.  Bei  der  Litho- 
tripsie  hat  die  Unruhe  der  Extremitäten  nichts  zu  sagen,  denn  sie  steht 
ja  mit  den  Blasencontractionen  in  keinem  Zusammenhange.  Allein  bei 
der  Cystoscopie  liegt  der  Fall  anders.     Die  nothwendige  Ruhigstellung 
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des  Beckens,  die  hinderlichen  Zuleitungsdrähte  u.  s.  w.  sind  ebensoviele 
Gründe,  welche  es  unthunlich  erscheinen  lassen,  sich  der  Excitation  aus- 
zusetzen und  man  wird,  wenn  die  Blase  sehr  empfindlich  ist,  in  solchen 
Fällen  die  tiefe  Narkose  einleiten  müssen.  Das  wird  wohl  nur  in  Aus- 
nahmsf  allen  nöthig  sein,  allein  es  gibt  Umstände,  unter  welchen  die  Wichtig- 
keit einer  richtig  ausgeführten  Cystoscopie  ein  solches  Vorgehen  legitimirt. 

Localanästhesie  bei  der  Lithotripsie.— Die  Lithotripsie  war 
eine  der  ersten  Operationen,  welche  man  mit  Hilfe  der  Cocainanästhesie 
ausgeführt  hat, und  sie  soll  Boeckel1),  Delefosse2),  Dubuc3),  Phelip4) 
u.  a.  gute  Resultate  ergeben  haben.  Leider  sind  wir  genöthigt,  mit  allen 
diesen  Beobachtungen  tabula  rasa  zu  machen;  man  schaudert  geradezu 
bei  der  Leetüre  der  angewendeten  Dosen,  und  die  Blase  muss  that- 
sächlieh  eine  unüberschreitbare  Barriere  für  die  Gifte  bilden,  welche 
man  ihr  einverleibt,  damit  die  Zahl  der  Unglücksfälle  noch  keine  grössere 
geworden  ist. 

Wenn  man  von  diesen  letalen  zu  den  physiologischen  Dosen  herab- 
steigt, so  lassen  sich  die  Resultate  der  Cocainisirung  bei  der  Litho- 
tripsie discutiren,  und  wir  können  kein  beweiskräftigeres  Factum  an- 
führen, als  einen  Fall  unserer  Klinik.  Professor  Guyon  kam  nach  erfolg- 
loser Anwendung  des  Cocains  auf  den  Gedanken,  die  Einspritzung  von 
Cocain  in  die  Blase  mit  der  kleinen  Chloroformnarkose  zu  verbinden, 
und  erhielt  gute  Resultate:  wenn  man  die  Blasen  mit  zu  grosser  Tensions- 
empfindlichkeit, die  eine  tiefe  Narkose  erfordern,  bei  Seite  lässt,  so  war 
er  imstande  vollkommen  schmerzlose,  leicht  auszuführende  Lithotripsien 
vorzunehmen,  ohne  dass  der  Kranke  jemals  vollständig  bewusstlos 
gewesen  wäre.  Durch  vergleichende  Versuche  überzeugte  man  sich  aber, 
dass  die  Chloroformwirkung  allein  diese  Analgesie  bedinge.  Zahlreiche 
Gegenproben  stützen  diese  Ansicht,  und  derzeit  wird  stets  die  kleine 
Narkose  verwendet,  wenn  keine  pathologische  Empfindlichkeit  der  Blase 
besteht. 

Pathologische  Blase.  —  Die  Wirkung  der  Localanaesthetica  auf 
die  pathologische  Empfindlichkeit  der  Blase  lässt  sich  kurz  resumiren: 
sie  ist  gleich  Null.  Trotz  der  verschiedenartigsten  und  zahlreichen  Ver- 
suche   haben    wir  nie  ein  positives  Resultat  erzielt. 

Contactempfindlichkeit.    —    Die  Wirkung    des    Cocains    wird 

*)  Boecke,  Lithotritie  par  la  cocai'ne,  Gazette  Med.  de  Strasbourg,  April  1886. 

2)  Delefosse,  Lithotritie  par  la  cocai'ne,  Annales  des  maladies  des  organes 
genito-urinaires,  1890. 

3)  Dubuc,  Lithotritie  par  la  cocai'ne,  Union  medicale,  Januar  1886  und 
Annales  des  rnaladies  des  organes  genito-urinaires,  1890. 

4)  Phelip,  Lithotritie  par  la  cocai'ne,  Lyon  Medical,  9.  October  1887. 
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auf  zweifache  Weise  studirt,  direet  durch  Einführung  der  Olive  und 
indirect  durch  die  Beobachtung  von  Steinkranken  mit  Cystitis.  Im  ersten 
Falle  wurde  wie  gewöhnlich  vorgegangen,  d.  h.  der  Zustand  vor  und 
nach  der  Anästhesie  verglichen;  im  zweiten  Falle  Hess  man  den  Kranken 
nach  der  Cocaininstillation  jene  Bewegungen  ausführen,  welche  gewöhnlich 
die  Schmerzakme  auslösten.  Neun  Kranke  wurden  nach  der  ersten  und 
nur  zwei  nach  der  zweiten  Methode  untersucht.  Der  Contact  der  Olive 
war  vor  und  nach  der  Cocainisirung,  vielleicht  mit  Ausnahme  einer 
Frau  mit  geringer  Empfindlichkeit  der  Blase,  stets  gleich  schmerzhaft, 
auch  die  Empfindung,  welche  die  Bewegung  des  Steines  hervorruft, 
wurde  nicht  verringert. 

Antipyrin  konnten  wir  bei  Steinkranken  nicht  versuchen,  aber  die 
directe  Untersuchung  mit  der  Olive  hat  ebenso  schlechte  Resultate  er- 
geben, als  das  Cocain.  Dasselbe  gilt  vom  Guajacol. 

Druckempfindlichkeit.  —  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken  zeigt 
eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Druckempfindlichkeit,  welche  vollkommen 
unbeeinflusst  blieb. 

Tensionsempfindlichkeit.  —  Die  Versuche,  die  Blasencapacität 
durch  die  Anaesthetica  zu  modificiren,  blieben  ebenso  unfruchtbar.  Unsere 
beiden  Desiderien:  die  Häufigkeit  der  Harnentleerung  zu  verringern  und 
intravesicale  Manöver  in  schmerzhaften  Blasen  zu  erleichtern,  wurden 
in  der  bekannten  vergleichenden  Weise  geprüft  und  sind  bei  27  Fällen 
(15  Cocain,  4  Antipyrin,  8  Guajacol)  im  allgemeinen  vollständig  negativ 
geblieben,  so  dass  wir  zu  dem  Schlüsse  kommen:  Die  Capacität  der 
Blase  lässt  sich  durch  die  localen  Anaesthetica  nicht  erhöhen, 
oft  haben  wir  sogar  infolge  der  Reizung  eine  geringe  Verminderung 
beobachtet. 

Aus  der  Praxis  kennen  wir  die  Richtigkeit  dieser  Thatsachen  seit 
langem  und  es  ist  eine  Regel  an  unserer  Klinik,  vor  der  Anwendung 
der  Anaesthetica  die  Blase  niemals  auszuwaschen  und  sich  ihrer  nur  in 
Form  von  Instillation  zu  bedienen. 

III.  Therapeutische  Indication  für  die  Localanästhesie. 

Die  Anzeigen  zur  Einleitung  der  localen  Anästhesie  bei  Behandlung 
der  Blasen-  und  Harnröhrenerkrankungen  sind  notwendigerweise  zahl- 
reich. Wir  wissen,  dass  der  Schmerz  bei  ihnen  eine  Hauptrolle  spielt, 
Ueberdies  ergibt  sieh  oft  die  Notwendigkeit,  die  Läsionen  und  die 
bestehende  Infection  durch  reizende  Topica  zu  bekämpfen.  Diese  wert- 
volle Medication,  welche  in  vielen  Fällen  die  Schmerzen  beruhigt,  ist 
oft  selbst  schmerzhaft.  Da  müssen  die  Anaesthetica  zu  Hilfe  gerufen 
werden.  Wir  werden  also  die  Wirkung  der  Localanaesthetica  sowohl 
gegen    spontane     als    gegen    hervorgerufene    Schmerzen    studiren. 
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Wir  wollen  uns  augenblicklich  nur  mit  jenen  Schmerzen  beschäftigen, 
welche  durch  reizende,  in  die  Harnröhre  oder  Blase  eingeführte  Sub- 
stanzen hervorgerufen  werden,  denn  wir  haben  thatsächlich  über  jene 
Schmerzen  nichts  mehr  zu  sagen,  welche  die  Einführung  von  Instrumenten 
hervorruft.  Darüber  haben  wir  im  früheren  Capitel  bereits  ausführlich 
gesprochen. 

Wirkung  der  Anaesthetica  auf  locale  Schmerzen.  — ■  Harnröhre. 
—  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  Cocain  und  Guajacol  in  die 
vordere  Harnröhre  gebracht,  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die  Harn- 
entleerung beim  acuten  Tripper  begleiten,  einigermaassen  vermindern; 
nach  Caravias1)  soll  das  Antipyrin  dieselben  Eigenschaften  haben. 
Diese  Thatsachen  sind  aber  mehr  von  theoretischem  als  praktischem 
Interesse,  denn  man  kann  den  Kranken  nicht  gut  anempfehlen,  sich 
jedesmal  vor  dem  Uriniren  eine  Cocaininjection  zu  machen. 

Die  vordere  Harnröhre  zeigt  aber  noch  andere  Schmerzerscheinungen; 
einige  Neuropathen,  fast  alle  alten  Gonorrhoiker,  zeigen  auch  nach  dem 
Verschwinden  des  Ausflusses  und  bei  Fehlen  jeder  Strictur  eine  lebhafte 
Empfindlichkeit  der  Harnröhre.  Ihnen  haben  wir  bald  Cocain,  bald 
Antipyrin  injicirt  und  nur  in  zwei  Fällen  einen  bemerkenswerten  Erfolg 
zu  verzeichnen  gehabt:  einer  dieser  Kranken  klagte  über  Brennen  beim 
Uriniren  und  eine  einzige  Cocaininjection  von  1 :  400  genügte,  um  eine 
Besserung  herbeizuführen;  in  einem  zweiten  Fall  wurden  ähnliche 
Schmerzen  durch  eine  l%ige  Cocaininstillation  längs  der  ganzen  Harn- 
röhre für  die  Dauer  von  48  Stunden  beruhigt. 

Wirkung  der  Localanästhesie  auf  die  neuropathische 
Pollakiurie.  —  Diese  psychopatische  Pollakiurie,  welche  Janet2)  so 
gut  beschrieben  hat,  scheint  von  einem  Krampf  der  membranösen 
Harnröhre  auszugehen;  hier  hat  die  locale  Anästhesie  keine  Wirkung, 
und  Janet  selbst  hatte  die  Cocainisirung  der  Pars  membranacea,  welche 
er  als  Therapie  aufgestellt  hatte,  wieder  fallen  lassen.  Dieser  Misserfolg 
wundert  uns  nicht,  denn  wir  wissen,  dass  die  normale  Empfindlichkeit 
des  Sphincters  durch  locale  Anaesthetica  durchaus  nicht  verringert  wird, 
und  umsoweniger  wird  dies  bei  solcher  pathologisch  erhöhter  Empfind- 
lichkeit der  Fall  sein. 

Ist  aber  wirklich  der  Sphincterkrampf  die  Ursache  dieser  neuro- 
pathischen  Pollakiurie?  In  gewissen  Fällen  mag  das  wohl  der  Fall  sein; 
allein  man  darf  dies  nicht  als  feststehende  Regel  annehmen,  denn  wir 
haben  mehrere  derartige  Kranke  beobachtet,  bei  welchen  die  Olive  ohne 


1)  Janet,   Les  troubles  psychopatiques  de  la  micton,  these  de  Paris,    1890. 

2)  Caravias,  Recherches  experimentales  et  cliniques  sur  l'Antipyrine,  these 


de  Paris,  1887. 
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Widerstand  bis  in  die  Blase  eindrang,  wenn  sie  aucli  einen  gewissen 
Schmerz  erzeugte.  Ueber  diesen  Punkt  der  Pathogenese  sind  also  alle 
Vermuthungen  gestattet,  umsomchr,  als  die  pathologische  Anatomie  uns 
niemals  zu  Hilfe  kommen  wird.  Und  ist  man  nicht  berechtigt,  sich  zu 
fragen,  ob  dieser  häufige  Harndrang  nicht  auf  einer  besonderen  Pieiz- 
barkeit  des  Blasenhalses  oder  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre 
beruht?  Die  Geschichte  der  Neuropathie  liefert  genügende  Beispiele  von 
Hyperästhesie,  um  diese  Anschauung  rationell  erscheinen  zu  lassen.  Es 
war  daher  logisch,  zu  untersuchen,  was  die  locale  Anästhesie  in  solchen 
Fällen  leisten  könne. 

Man  muss  diese  Harn-Neuropathen  in  zwei  Kategorien  theilen.  Es 
gibt  leicbte  Formen,  bei  welchen  die  Kranken  ausschliesslich  über  ver- 
mehrte Harnfrequenz  bei  Tage  klagen,  und  schwere  Formen,  bei  welchen, 
unabhängig  von  dieser  vermehrten  Harnfrequenz  bei  Tage,  welche  meist 
nebenher  läuft,  nächtliche  Incontinenz  oder  Spermatorrhoe  beobachtet 
wird.  Es  sei  sofort  bemerkt,  dass  zwei  von  den  meist  verwendeten 
Anaestheticis,  nämlich  Guajacol  und  Antipyrin  wirkungslos  geblieben 
sind;  das  Cocain  allein  hat  anscheinend  einigermaassen  gewirkt  und 
auch  das  erst  dann,  als  wir  statt  der  l°/0\gen  eine  2%ige  Lösung  ver- 
wendeten, von  welcher  wir  mehre  Cubikcentimer  in  die  tiefe  Harnröhre 
und  den  Blasenhals  einbrachten. 

Von  acht  Kranken  der  ersten  Kategorie  wurden  vier  auffällig  gebessert, 
es  handelte  sich  um  Pollakiurien  mit  10 — 15maliger  Harnentleerung  bei 
Tage,  in  einem  Falle  sogar  um  4malige  Harnentleerung  bei  Nacht. 
Unmittelbar  nach  der  ersten  Instillation  sank  die  Zahl  auf  4 — 5malige 
Entleerung  bei  Tage,  im  letzten  Falle  auf  2  Entleerungen  bei  Nacht. 
Zwei  andere  Fälle  zeigten  eine  leichte  Besserung:  der  eine  urinirte 
nurmehr  alle  3  Stunden,  anstatt  zweistündlich  wie  bisher  und  in  einem 
Falle,  welcher  eine  Frau  betraf,  die  über  gleichzeitig  ausstrahlende 
Schmerzen  in  den  Schenkeln  und  in  der  Leistenbeuge  klagte,  ver- 
schwanden diese  Erscheinungen  vollständig  und  nahm  die  Zahl  der 
Harnentleerungen    ab.     Zwei    andere  Kranke    zeigten    keine  Besserung. 

Von  den  schweren  Formen  heben  wir  einen  Fall  von  Spermathorrhoe 
hervor,  bei  welcher  keine  wahrnehmbare  Aenderung  eintrat.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  aber  hier  um  eine  medulläre  Ursache,  denn 
ganz  gegen  jede  Gewohnheit  widerstand  sie  einer  dreimaligen  Cauteri- 
sation  mit  Jod,  welche  mit  Hilfe  des  Endoscops  vorgenommen  wurde. 
Von  den  vier  Bettnässern,  welche  wir  behandelt  haben,  blieb  ein  Fall, 
ein  junges  Mädchen,  unverändert,  ein  achtzehnjähriges  Mädchen  benässte 
sich  vier  Nächte  hintereinander  nicht.  Bei  einem  14jährigen  Burschen 
zeigten  sich  folgende  Veränderungen:  bei  Tage  litt  er  an  häufigem  und 
lebhaftem    Harndrang    und    benässte    sich   Nachts    regelmässig.     Kaum 
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einmal  im  Monat  blieb  sein  Bett  trocken.  Infolge  der  Cocaininstillationen 
nahm  die  Zahl  der  Harnentleerungen  bei  Tage  und  die  Intensität  des  Harn- 
dranges ab  und  nach  einer  4wöchentlichen  Behandlung  verbrachte  das 
Kind  5 — 6  Nächte,  ohne  nass  zu  werden.  Ein  Bursch  von  10  Jahren 
litt  zugleich  an  Incontinenz  bei  Tag  und  bei  Nacht;  bei  Nacht  benässte 
er  sich  in  der  ersten  oder  zweiten  Stunde  des  Schlafes  und  bei  Tag 
war  seine  Hose  stets  nass.  Durch  die  Behandlung  wurde  die  Incontinenz 
bei  Tage  nach  den  ersten  Cocaininstillationen  vollständig  behoben;  die 
Störungen  bei  Nacht  dauerten  ohne  grosse  Besserung  fort. 

Diese  Resultate  sind  somit  ermuthigend,  allein  man  muss  sie  mit 
Vorsicht  beurtheilen,  weil  sie  ja  alle  bei  Neuropathen  beobachtet  worden 
sind,  bei  welchen  man  die  erlangte  Besserung  stets  auf  die  Suggestion 
zu  beziehen  geneigt  ist.  Doch  scheint  in  unseren  Fällen  das  Anaestheticum 
gewirkt  zu  haben;  ich  habe  wenigstens  bemerkt,  dass  bei  jenen  Kranken, 
welche  nur  jeden  zweiten  Tag  Instillationen  erhielten,  der  gute  Erfolg 
dieser  Behandlung  niemals  über  den  ersten  Tag  hinausreichte  und  dass  am 
nächstfolgenden  Tage  der  alte  Zustand  wieder  unverändert  war.  Wir  waren 
berechtigt  anzunehmen,  dass  unsere  Resultate  bei  der  nächtlichen  In- 
continenz besser  gewesen  wären,  wenn  wir  die  Instillation  am  Abend 
vorgenommen  hätten,  statt  am  Morgen,  wie  dies  die  Einrichtung  der 
Spitalsambulanz  mit  sich  brachte;  vielleicht  wäre  die  Cocainwirkung 
während  des  Schlafes  dann  besser  fühlbar  geworden?  Der  Versuch 
wurde  gemacht,  hatte  aber  nicht  den  gehoffteu  Erfolg;  der  erst  ange- 
führte Bettnässer  erhielt  zwei  Wochen  hindurch  jeden  Abend  vor  dem 
Schlafengehen  eine  Cocaininstillation  in  die  hintere  Harnröhre.  Die  In- 
continenz hielt  trotzdem  an,  nur  trat  die  erste  Harnentleerung,  statt  wie 
gewöhnlich  nach  dem  Einschlafen,  erst  im  zweiten  Theile  der  Nacht  auf. 

Blase.  —  Je  nachdem  man  es  mit  einer  acuten  oder  chronischen 
Cystitis  zu  thun  hat,  sind  die  Resultate  der  localen  Anästhesie  zur 
Bekämpfung  der  Blasenschmerzen  verschieden. 

Für  die  Fälle  der  ersteren  Kategorie  ist  das  Antipyrin  nicht  ganz 
unwirksam.  In  seiner  interessanten  Arbeit  berichtet  Vigneron  über  zwei 
instructive  Fälle,  über  einen  Fall  von  Neoplasma  und  einen  Fall  von  Prostata- 
hypertrophie, zu  welchen  beiden  acute  Cystitis  hinzutrat.  Wir  selbst  ver- 
fügen über  zwei  Fälle  von  rascher  Heilung  durch  Antipyrininstillationen; 
über  einen  Fall  von  Neoplasma  und  eine  gonorrhoische  Cystitis.  Diese  ein- 
zelnen Fälle  sind  wohl  ermuthigend;  allein,  wie  viele  Misserfolge  laufen 
nebenher  und  um  wieviel  besser,  rascher  und  dauerhafter  sind  die 
Resultate,  welche  man  in  den  acutesten  Fällen  von  gonorrhoischer 
Cystitis  durch  Instillationen  von  salpetersaurem  Silber  erzielt! 

Ganz  anders  verhält  sich  die  chronische  Cystitis  und  besonders 
die   tuberkulöse  Cystitis.     Hier  blieb   das  Cocain  immer  erfolglos   und 
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ergab  uns  das  Antipyrin  nur  zwei  Besserungen;  dagegen  hatten  wir 
mit  Hilfe  des  Guajacols  fast  constant  Erfolge  zu  verzeichnen;  unsere 
Resultate  bestätigen  jene,  welche  M.  G.  Coli  in  bei  der  tuberkulösen 
Cystitis  erzielt  hat,  und  sie  sind  geeignet,  den  therapeutischen  Wert 
dieses  Medicamentes  zu  erhöhen.  Bisher  haben  wir  21  Fälle  von  chro- 
nischer Cystitis  behandelt,  von  denen  neun  mit  Bestimmtheit  tuberkulös 
waren,  sechs  zweifelhaft  und  sechs  mit  verschiedener  Aetiologie.  Alle  diese 
Kranken  klagten  theils  über  Schinerzen  bei  der  Harnentleerung,  thcils 
über  vermehrte  Harnfrequenz,  es  war  also  angezeigt,  die  schmerzstillenden 
Eigenschaften  des  Guajacols  bei  ihnen  zu  versuchen.  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen bekam  ihnen  diese  Behandlung  ausgezeichnet.  Es  darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  die  constatirte  Besserung  nicht  auf  Rechnung 
einer  Aenderung  des  anatomischen  Zustandes  der  Blase  gesetzt  werden 
kann,  dass  sie  vielmehr  das  Resultat  einer  anästhesirenden  Wirkung 
ist,  denn  sie  trat  sofort  nach  der  ersten  Instillation  auf  und  dauerte 
nur  so  lange,  als  das  Mittel  in  der  Blase  blieb.  Diese  Beobachtung 
haben  wir  gewöhnlich  gemacht.  Die  Schmerzen  kehrten  meist  nach  der 
ersten  Harnentleerung,  bei  welcher  das  Medicament  wieder  ausgestossen 
wurde,  wieder;  das  war  aber  nicht  immer  der  Fall,  manche  Kranke 
fühlten  die  Wohlthaten  dieser  Behandlung  2 — 3  Stunden  lang.  Wir  haben 
selbst  eine  Frau  beobachtet,  die  jede  Viertelstunde  uriniren  musste  und 
vor  und  nachher  an  heftigen  Schmerzen  litt;  durch  drei  Guajacol- 
instillationen  pro  die  wurde  zwar  die  Häufigkeit  der  Entleerungen  nicht 
herabgesetzt,  allein  die  Schmerzen  schwanden  vollkommen. 

Das  Guajacol  wirkt  also  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auf  die  Frequenz,  allein  viel  weniger  als  auf  die  Schmerzen.  Wir 
haben  natürlich  hier  nur  die  momentane  schmerzstillende  Wirkung 
und  nicht  die  Veränderungen  und  Besserung  der  Cystitis  selbst  im 
Auge.  Die  augenblicklichen  Erfolge  sind  leider  gering  und  vorüber- 
gehend. 

Wirkung  der  Anaesthetica  auf  hervorgerufene  Schmerzen.  —  Die 
Anaesthetica  leisten  treffliche  Dienste  als  Hilfsmittel  bei  einer  an  und  für 
sich  schmerzhaften  Behandlung  und  werden  besonders  vortheilhaft  in 
der  Blase  und  hinteren  Harnröhre  angewendet. 

Harnröhre.  —  In  der  vorderen  Harnröhre  werden  alle  Topica 
leicht  vertragen  und  man  beobachtet  gewöhnlich  keine  anderen  Schmerzen, 
als  jene  bei  der  ersten  Harnentleerung.  Dagegen  reagirt  die  hintere 
Harnröhre  auf  reizende  Medicamente  ganz  besonders;  gewöhnlich  rufen 
Silberinstillationen  verschieden  lang  andauernden  Tenesmus,  mit  oder 
ohne  Ausstrahlung  gegen  den  After,  hervor.  Man  kann  sich  leicht  davon 
überzeugen,  dass  diese  Schmerzen  durch  locale  Anaesthetica  vermindert 
wTerden,  u.  zw.  auf  folgende  Weise:  Am  ersten  Tage   „prüft"    man   die 
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Empfindlichkeit  des  Kranken  durch  eine  hintere  Instillation  von  wenigen 
Tropfen  einer  concentrirten  Lösung-,  um  nur  auf  die  Harnröhre  ein- 
zuwirken und  die  Blase  nicht  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Man  notirt 
sorgfältig-  die  Erscheinungen  der  darauf  folgenden  Reaction,  die  Zahl 
der  Harnentleerungen,  sowie  die  begleitenden  Schmerzen.  Am  nächsten 
Tage  geht  man  auf  dieselbe  Weise  vor,  nur  instillirt  man  vorher  das 
Anaestheticum.  Die  Resultate  waren  mit  allen  drei  Substanzen  befriedigend, 
besonders  mit  Cocain,  wie  dies  bereits  Pousson  mitgetheilt  hat.  Auch 
die  Schmerzen  der  ersten  Harnentleerung  nach  grossen  Waschungen 
mit  Permanganat  werden  sehr  verringert,  wenn  man  vor  der  Waschung 
eine  genügend  grosse  Cocaininjection  durch  den  Sphincter  in  die  hintere 
Harnröhre  vornimmt. 

Blase.  —  Die  Blase  reagirt  auf  dieselbe  Weise  gegen  reizende 
Medicamente  wie  die  hintere  Harnröhre  und  wir  können  es  mit  einer, 
wenn  nicht  vollständig  gesunden,  so  doch  mit  einem  sehr 
leichten  Grad  von  Cystitis  behafteten,  oder  aber  mit  einer  sehr 
gereizten  Blase,  mit  ausserordentlich  geringem  Fassungsraum 
zu  thun  haben. 

Mag  sein,  dass  die  injicirte  Dosis  zu  gering  war,  aber  im  ersten 
Falle  haben  uns  weder  Cocain  noch  Guajacol  ein  Resultat  ergeben. 
Dagegen  schien  uns  das  Antipyrin  bei  solchen  Zuständen  wirklich 
indicirt  zu  sein.  Unsere  Beobachtungen  decken  sich  diesbezüglich  wirklich 
frappirend  mit  jenen  von  Vigneron  oder  Pousson,  bis  auf  wenige 
Ausnahmen.  Dank  dem  Antipyrin  bemerkt  man  zunächst  den  Ausfall 
jener  Hitzeempfindung,  welche  das  Nitrat  auf  der  Schleimhaut  sofort 
erzeugt;  man  merkt  besonders  einen  grossen  Unterschied  der  Schmerz- 
erscheinnngen  in  den  ersten  oder  in  den  beiden  ersten  darauffolgenden 
Stunden;  die  Harnentleerungen  sind  nicht  so  zahlreich,  weniger  schmerz- 
haft, der  Schmerz  zwischen  den  Harnentleerungen  ist  ebenfalls 
weniger  heftig. 

Im  zweiten  Falle,  bei  hochgradiger  Cystitis  mit  bedeutend  ver- 
ringerter Fassungskraft  der  Blase,  hat  das  Antipyrin  vollständig  im  Stiche 
gelassen  und  man  wird  sich  daher  immer  des  Guajacols  bedienen, 
um  die  Schmerzen  nach  medicamentösen  Instillationen  zu  lindern.  Das 
gelingt,  mit  Ausnahme  von  wenigen  Fällen,  fast  immer. 

Pasteau,  Interne  an  unserer  Klinik  hat  sich  sorgfältig  bemüht, 
die  Dauer  dieser  Anästhesie,  den  Moment,  wo  sie  ihr  Maximum  er- 
reichte, und  somit  den  Augenblick,  in  welchem  man  die  medicamentöse 
Instillation  am  schmerzlosesten  vornehmen  konnte,  genau  zu  bestimmen. 
Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  empfehle,  die  medicamentöse 
Instillation  frühestens  eine  Stunde  und  spätestens  13/*  Stunden  nach 
der    Instillation    des    Guajacols    vorzunehmen:    Thatsächlich    sind    die 
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Schmerzen  umso  heftiger,  je  rascher  die  Instillation  des  Silbers  oder 
Sublimates  auf  jene  des  Gruajacols  folgt.  Wartet  man  länger  als 
l8/4  Stunden,  so  wird  die  Blase  auch  wieder  empfindlich. 

Wir  fragten  uns,  ob  man  die  erzielten  Besserungen  ausschliesslich 
auf  Rechnung  des  Guajacols  oder  nicht  theilweise  auf  Rechnung  des 
Vehiculum,  des  Oeles  schreiben  mtisse;  man  könnte  ja  thatsächlich  ent- 
gegnen, dass  das  Medicament  nicht  durch  sich  selbst,  sondern  durch 
den  Fettstoff  gewirkt  hat,  welcher  auf  der  Schleimhaut  eine  emulgirende 
Schicht  gebildet  hat.  Diese  Hypothese  erscheint  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigt, denn  vor  der  reizenden  Instillation  haben  wir  die  Kranken  das 
Guajacol  ausuriniren  lassen  und  haben  ausserdem,  weil  die  Blase  das 
Oel  meist  zurückhält,  noch  die  Vorsicht  gebraucht,  bei  nicht  zu  empfind- 
lichen Blasen  das  Fett  noch  obendrein  auszuwaschen. 

Paste  au  hat  übrigens  noch  Versuche  mit  reinem  sterilisirtem 
Olivenöl  angestellt  und  mit  diesem  gleichwie  mit  dem  guajacolhältigen 
Oele,  eine  etwa  2  Stunden  im  Mittel  andauernde  Erleichterung  beob- 
achtet. Allein  es  besteht  ein  Unterschied:  mit  sterilisirtem  Oel  erzielt 
man  nur  eine  relative  Analgesie  ohne  vollständige  Anästhesie;  mit 
Guajacolöl  dagegen,  besteht  in  den  ersten  10  Minuten  nach  der  In- 
stillation absolute  Anästhesie,  der  spontane  Schmerz  hört  vollständig 
auf  und  wenn  der  Kranke  während  dieser  Zeit  urinirt,  so  erfolgt  dies 
vollkommen  schmerzlos.  Nach  10  Minuten  empfindet  man  nur  eine  Er- 
leichterung, welche  jener  analog  ist,  welche  das  einfache  Oel  gewährt. 

IV.  Anwendimgsweise  der  Anaesthetica ;  Dosis  und  Receptformeln. 

Cocain.  —  Jeder  Chirurg  kann  das  Cocain  mit  ruhigem  Gewisseu 
anwenden,  denn  die  Befürchtungen,  wTelche  es  einflösste,  sind  nicht 
mehr  begründet;  die  Arbeiten  von  P.  Reclus1)  haben  es  von  dem  Ver- 
dachte jener  Missethaten  vollkommen  gereinigt,  die  man  ihm  nur  in 
Unkenntnis  seiner  Anwendungsweise  zur  Last  legte.  Seine  Verwendung 
muss  nach  bestimmten  Regeln  geschehen,  die  man  nicht  übertreten  darf, 
ohne  sich  schweren  Zufällen  auszusetzen  und  eine  schwere  Verantwort-» 
lichkeit  auf  sich  zu  laden.  Zunächst  darf  eine  Basis  von  10  cg  niemals 
überschritten  werden,  obgleich  Reclus2)  in  einer  neueren  Publication 
höhere  Zahlen  angegeben  hat.  Ausserdem  muss  die  Lösung  stark  ver- 
dünnt und  frisch  bereitet  sein  und  darf  nur  in  der  Rückenlage  ver- 
abreicht werden.  Es  scheint  zweifellos,  dass  die  Unglücksfälle  bei  Zahn- 
ärzten auf  die,  durch  die  Art  ihrer  Intervention  bedingte,  aufrechte 
Körperhaltung  hervorgerufen  wurden. 

*)  P.  Eeclus,  La  cocaine  en  Chirurgie,  Paris  1895. 

2)  P.  Reclus,  De  l'anesthesie  locale  au  moyen  de  la  cocaine,  Acad.  de  Med., 
19  Mai  1896. 
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Wir  werden  fortan  für  gewöhnlich  nur  mehr  die  l%i»e  Lösung  von 
salzsaurem  Cocain,  die  wirkliche  chirurgische  Lösung  anwenden;  indessen 
gibt  es  Fälle,  welche  eine  Erhöhung  oder  Verminderung  dieses  Con- 
centrationsverhältnisses  erheischen.  Wir  haben  gesehen,  dass  bei  der 
Anästhesie  der  hinteren  Harnröhre  eine  2°/0ige  Lösung,  von  welcher  man 
4 — heern  injicirte,  bei  der  Pollakiurie  bessere  Resultate  ergab;  anderseits 
gibt  es  Kranke,  bei  welchen  man  nur  eine  halbstarke  chirurgische 
Lösung  anwenden  darf,  um  nicht  mehr  als  10  cg  der  wirksamen  Sub- 
stanz einzuführen.  Wir  verwendeten  lange  Zeit  hindurch  eine  Lösung 
von  1 :  400,  bis  wir  uns  davon  überzeugten,  dass  die  Lösung  von  1 :  200 
unschädlich  sei,  dagegen  viel  intensiver  wirke,  und  wir  haben  dieselbe 
nunmehr  definitiv  aeeeptirt, 

Antipyrin.  —  Man  verwendet  eine  wässerige,  mehr  oder  weniger 
concentrirte  Lösung,  je  nachdem  man  Waschungen  oder  Instillationen 
vornehmen  will.  Im  letzteren  Falle  benützt  man  eine  10°/oige  Lösung,  so 
dass  die  kleine  Spritze  40 cg  Antipyrin  enthält.  Für  Waschungen  ver- 
wendet man  eine  5°/0ige  Lösung,  deren  Wirkung  sicherer  ist,  als  die  der 
von  Vigneron  und  Pousson  vorgeschlagenen  1/2, 1  und  2%igen  Lösungen. 

Guajacol.  —  Es  scheint  vorsichtig,  das  Guajacol  nicht  rein  an- 
zuwenden. Moissy  berichtet  thatsächlich  über  gewisse  Reizzustände 
nach  Bepinselung  der  Haut,  welche  ihn  dahin  geführt  haben,  nur  eine 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Glycerin  und  Guajacol  zu  benützen. 
Da  es  sich  aber  am  besten  in  Olivenöl  löst,  so  bedienen  wir  uns  mit 
G.  Collin  der  Formel  für  subcutane  Injectionen  von  Picot  in  Bor- 
deaux. Sie  lautet:  Rp.  Jodoform.  .    .    .         1,00 

Guajacol 5,00 

Ol.  olivar.  sterilisit.     100,00 

Man  beginnt  damit,  Jodoform  in  Aether  zu  lösen  und  so  in  ein 
feines  Pulver  zu  verwandeln,  welches  man  zuerst  mit  Guajacol,  hernach 
mit  Olivenöl  vermengt,  und  erhält  so  eine  vollständig  homogene  durch- 
scheinende Masse,  welche  auf  den  Gern  leg  Jodoform  und  heg  Guajacol 
enthält.  Man  kann  also  ziemlich  beträchtliche  Mengen  ohne  Furcht  ein- 
spritzen. Wir  haben  Kranke  gesehen,  welche  wochenlang,  ohne  die  ge- 
ringste üble  Wirkung  zu  verspüren,  täglich  drei  solche  Injectionen  er- 
hielten. Doch  soll  man  niemals  mehr  als  2g  pro  die  verordnen,  weil 
man  sonst  Diarrhoen,  Koliken,  ja  selbst  Collaps  erzeugen  kann.  Das 
Guajacol- Carbonat,  welches  wir  versuchen  wollten,  ist  zu  unlöslich,  um 
verwendet  werden  zu  können. 

Y.  Technik  der  localen  Anästhesie. 

Die  locale  Anästhesie  wird  entweder  mit  Hilfe  von  Injectionen 
oder  von  Instillationen  eingeleitet.  Je  nachdem  man  die  Urethra    oder 
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die  Blase  anästhesiren  will,  je  nach  der  Substanz,  die  man  verwendet, 
besonders  aber  je  nach  dem  Ziele,  das  man  im  Auge  hat,  sowie  nach 
dor  Empfindlichkeit  der  Detreffenden  Organe,  wird  die  Technik  der  An- 
wendung- eine  verschiedene  sein. 

Wenn  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  infolge  einer  Entzün- 
dung hochgradig-  g-eworden  ist,  muss  man  es  vermeiden,  Spannung- 
hervorzurufen. In  der  Blase  sowie  in  der  Harnröhre  rufen  unter  solchen 
Umständen  Injectioncn  starke  Schmerzen  hervor  und  es  empfiehlt  sich 
die  Anwendung-  von  Instillationen.  Sie  empfiehlt  sich  auch  dann,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  Effecte  medicamontöser  Substanzen  zu 
localisiron.  Besser  lassen  sich  dagegen  Harnröhre  und  Blase  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  durch  Injectionen  beeinflussen,  obwohl  auch  hier 
Instillationen  zum  Ziele  führen.  Das  Guajacol  kann  nur  in  Form  von 
Instillationen  angewendet  wTerden.  Dass  sich  für  verschiedene  Zwecke 
und  Eegionen  das  eine  Medicament  besser  empfiehlt  als  das  andere, 
haben  wir  bereits  gehört. 

Anästhesie  der  Harnröhre.  —  Hier  empfiehlt  sich  besonders 
das  Cocain.  Man  wird  sich  der  Instillationen  in  1  oder  2%ig'er  Lösung 
bedienen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Wirkung  des  Medicamentes 
auf  einen  einzigen  Punkt,  z.  B.  die  Pars  prostatica  zu  concentriren,  um 
beispielsweise  eine  reizende  Injection  leichter  vertragen  zu  lassen,  oder 
auf  den  membranösen  Sphincter,  auf  den  Eingang  einer  Strictur,  auf 
irgend  einen  Punkt  der  vorderen  Harnröhre  u.  s.  w.  besonders  ein- 
zuwirken. 

Man  kann  aber  auch  die  ganze  Harnröhre  unempfindlich  machen 
wollen.  Bei  gewissen  Neuropathen  ist  die  Contactempfindlichkeit  derartig- 
gesteigert,  dass  die  Einführung  eines  beliebigen  Instrumentes  unmöglich 
wird;  anderseits  haben  wir  die  grossen  Vortheile  der  Localanästhesie 
bei  den  grossen  medicamentösen  Waschungen  der  Harnröhre  erwähnt, 
welche  ebensosehr  das  Durchtreten  der  Flüssigkeit  durch  die  Pars 
membranacea  erleichtern,  als  auch  die  Schmerzen  bei  der  ersten  Harn- 
entleerung verringern. 

In  beiden  Fällen,  besonders  im  zweiten,  handelt  es  sich  darum, 
die  Cocainlösung  durch  einfachen  Druck  und  in  hinreichender  Menge 
zu  injiciren,  damit  sie  nach  der  Ueberwindung  des  membranösen 
Sphincters  die  hintere  Harnröhre  reichlich  bespülen  könne. 

Man  könnte  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  Apparates  bedienen, 
bei  welchem  eine  Wassersäule  von  bestimmter  Höhe  benützt  wird: 
allein  bei  der  geringen  Menge  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  ist  es 
besser,  sich  einer  Spritze  zu  bedienen. 

Dies  hat  mich  dazu  gebracht,  zu  untersuchen,  wie  gross  die 
Flüssigkeitsmenge  ist,  welche  man  injiciren    muss,    um    in    die    hintere 
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Harnröhre  zu  gelangen;  ich  fand  für  die  Capacität  der  vorderen  Harnröhre 
die  gleichen  Werte,  wie  Guiard,  nämlich  12—15  selten  16 — 17  ccm. 
Man  muss  daher  ungefähr  20g  Flüssigkeit  einspritzen,  um  bis  in  die 
hintere  Harnröhre  zu  gelangen.  Dreysel1)  kam  kürzlich  zu  denselben 
Schlüssen. 

Bei  solcher  Menge  der  Injectionsflüssigkeit  muss  man  notwendiger- 
weise deren  Concentration  herabsetzen.  In  20 ccm  einer  l%iger  Lösung 
würde  man  20  cg  Cocain  in  ein  sehr  resorptionsfähiges  Medium  ein- 
bringen und  diese  Dosis  könnte  gefährlich  werden.  Auch  wird  man  in 
solchen  Fällen  immer  eine  Lösung  von  1 :  200  benützen. 

Die  Technik  dieser  Injection  ist  ausserordentlich  einfach.  Man 
braucht  für  diese  Zwecke  nur  eine  20  ccm  haltende  Spritze  zu  seiner 
Verfügung  zu  haben,  an  deren  Ende  man  eine  Olive  aus  Porzellan 
oder  Glas  ansteckt,  wie  deren  an  unserer  Klinik  allgemein  in  Verwen- 
dung sind.  Diese  Ansätze  sind  leicht  aseptisch  zu  machen  und  legen 
sich  infolge  ihrer  conischen  Form  so  vollständig  an  die  Lippen  der 
Harnröhrenmündung  an,  dass  bei  der  Injection  kein  Tropfen  verloren 
geht.  Zuerst  füllt  man  die  vordere  Harnröhre,  spannt  sie  leicht  an, 
wartet  einige  Secunden  bei  gleichem  Druck  und  fordert  den  Kranken 
zum  Uriniren  auf.  Bald  findet  der  Stempel  keinen  Widerstand  mehr  und 
man  spürt,  dass  die  Flüssigkeit  leicht  abfliesst.  Die  Injection  soll  sanft 
und  durchaus  nicht  forcirt  gemacht  werden. 

Professor  Guyon  hat  bereits  seit  langem  auf  die  Gefahren  hin- 
gewiesen, welche  die  Einspritzung  der  Secrete  des  Blindsackes  des 
Bulbus  in  die  hintere  Harnröhre  mit  sich  bringen,  und  er  hat  gezeigt, 
dass  dies  eine  der  wirksamsten  Methoden  zur  Inoculation  der  Blase 
sei.  Man  wird  daher  vor  der  Cocaininjection  die  vordere  Harnröhre 
sorgfältig  auswaschen  müssen. 

Anästhesie  der  weiblichen  Harnröhre.  —  Hier  ist  die  Technik 
sehr  einfach.  Mit  Hilfe  eines  Instillateurs  zieht  man  eine  l%ioe  Cocain- 
lösung  durch  die  ganze  Harnröhre.  Auch  wird  es  gut  sein,  einen  mit 
derselben  Flüssigkeit  getränkten  Wattetampon  an  das  sehr  empfindliche 
Vestibulum  zu  drücken. 

Anästhesie  der  Blase.  —  Antipyrin.  —  Man  verwendet 
10  und  5%  ige  Lösungen.  Die  erstere  zur  Instillation,  die  letztere  zu 
Waschungen.  Die  ersteren  werden  auf  die  gewöhnliche  Weise  vor- 
genommen; die  letzteren,  welche  hauptsächlich  zur  Linderung  der 
Schmerzen,  welche  das  salpetersaure  Silber  hervorruft,  in  Blasen  mit 
hinreichender  Fassungskraft  vorgenommen  werden,  verwendet  man  nach 
der  Vorschrift  von    Vigneron    und   Pousson.     Man    injicirt    zunächst 

*)  Dreysel,  Ueber  die  Capacität  der  Urethra  anterior  und  der  Urethra  posterior. 
Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1896.  Bd.  XXXIV,  p.  349. 
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100g  einer  5%igen  Lösung1,  welche  man  15  bis  20  Minuten  in  der  I ilnsc 
lässt.  Nach  dieser  Zeit  evaeuirt  man,  nimmt  die  Waschung-  mit  Salpeter- 
saurem  Silber  vor,  hierauf  eine  neue  Injcction  von  Antipyrin,  welche 
der  Kranke  in  diesem  Falle  zurückhält. 

Guajacol.  —  Es  werden  davon  meist  1  bis  2  Spritzen  instillirt. 
Man  benützt  die  angeführte  Mischung-  und  spritzt  sie  theils  in  den 
Blasenhals,  theils  in  die  Pars  prostatica,  von  wo  sie  in  die  Blase  dringt. 
Diese  Localisation  scheint  bei  der  Linderung-  der  Schmerzen  bei  der 
Harnentleerung-  eine  gewisse  Kolle  zu  spielen.  Wir  haben  so  oft  be- 
merkt, dass  besonders  die  tuberkulöse  Cystitis,  bei  sonst  gleichen 
Läsionen,  stärkere  Schmerzen  beim  Uriniren  erzeugt,  weil  ihre  Läsionen 
meist  am  Blasenhalse  sitzen.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass  sowohl  die 
schmerzstillende  Wirkung-  des  Guajacol,  als  auch  die  isolirende  Oelschicht 
auf  der  Schleimhaut  den  Contact  des  Urins  weniger  unmittelbar  und 
infolgedessen  die  Molimina  geringer  macht. 

Allgemeine  Bemerkungen.  —  Die  localen  Anaesthetica  wirken 
nicht  sofort,  man  muss  ihnen  Zeit  lassen,  in  Wirksamkeit  zu  treten. 
Ferner  ist  die  erzielte  anästhesirende  oder  analgesirende  Wirkung  nicht 
endlos  und  man  muss  wissen,  wie  lange  sie  andauert. 

Diese  beiden  unbekannten  Factoren  variiren  je  nach  der  an- 
gewendeten Substanz  und  der  speciellen  Empfindlichkeit,  die  wir  be- 
kämpfen wollen. 

Was  das  Cocain  betrifft,  so  pflegt  man  in  der  allgemeinen 
Chirurgie  5  Minuten  nach  der  letzten  Injection  zu  warten,  ehe  man 
ein  Manöver  unternimmt,  welches  Schmerz  erzeugen  könnte.  Da  wir 
uns  bei  unseren  Eingriffen  damit  begnügen  müssen,  das  Cocain  ober- 
flächlich zu  appliciren,  so  wird  man  gut  thun,  10  Minuten    zu    warten. 

Die  Dauer  dieser  Cocainanästhesie  variirt,  je  nach  der 
Empfindlichkeit,  die  es  bekämpfen  soll;  sie  scheint  bezüglich  der 
Contactempfindlichkeit  in  der  vorderen  Harnröhre  kaum  über  V2  Stunde 
hitiauszureichen,  denn  wir  haben  nach  40  Minuten  wieder  vollkommene 
Empfindlichkeit  auftreten  sehen.  Die  Behebung-  einer  in  der  hinteren 
Harnröhre  durch  eine  irritirende  Substanz  hervorgerufenen  Empfindlich- 
keit dauert  länger  an.  Gewöhnlich  leiden  die  Kranken  noch  eine  Stunde 
nach  einer  Silberinjection,  und  da  bei  jenen  Fällen,  welche  wir  beobachtet 
haben,  diese  Schmerzen  nicht  auftraten,  sind  wir  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  die  Anästhesie  ebenso  lange  dauert.  Bei  der  Pollakiurie 
schliesslich  zeigt  sich  die  specielle  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  des 
Blasenhalses  oder  der  hinteren  Harnröhre  erst  viel  später:  bei  den 
Neuropathen,  welche  wir  behandelt  haben,  traten  die  störenden  Symptome 
erst    wieder    nach   8,   10   oder  12  Stunden    auf,    und    einige  Bettnässer 
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genossen  die  wohlthätige  Wirkung-  des  Cocains  noch  während  der  ganzen 
folgenden  Nacht. 

Das  Antipyrin  braucht  länger  als  das  Cocain  zur  Entfaltung  seiner 
Wirkung-,  nämlich  20  Minuten  im  Mittel.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  ruft 
eine  Waschung-  mit  Silbernitrat  die  gewöhnliche  Reaction  nicht  mehr 
hervor  und  auch  hier  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Anästhesie 
wenigstens  1  Stunde  währt. 

Beim  Guajacol  ist  die  Frag-e  complicirter;  man  muss  die  tat- 
sächliche lindernde  Wirkung  des  Olivenöls  berücksichtigen.  Das  Maximum 
der  Unempfmdlichkeit  bei  der  Verwendung-  gegen  die  durch  Instilla- 
tionen provocirten  Schmerzen,  bei  schmerzhafter  Cystitis,  liegt  zwischen 
1  und  3/4  Stunden.  Dagegen  scheint  bei  den  spontanen  Schmerzen  die 
reine  Guajacolwirkung  nur  während  der  ersten  10  Minuten  vorzuhalten, 
während  die  nachfolgende  Erleichterung  nach  Pasteau's  vergleichenden 
Versuchen  der  Wirkung  des  Oeles  zuzuschreiben  ist. 
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Abreibungen  I  120,  II  127. 

Acidität  des  normalen  Harnes  I  275;  des  eitrigen  Harnes  I  209,  365;  des  Harnes 
mit  alkalischem  Sedimente  I  377 ;  excessive,  als  pradisponirend.es  Moment  für 
Harngries  I  277. 

Albuminurie,  semiotische  Bedeutung  I  193,  301  u.  f.;  wahrer  Ursprung  schwer 
festzustellen  I  369;  physiologische,  intermittirend  I  301;  -Niere  I  566;  Aus- 
sehen des  Coagulum,  Bedeutung  I  369 ;  das  Eiweissgerinsel  der  Brightiker 
ist  retractil  I  369;  Globulin  und  Serin  I  303;  Esbachs  Verfahren  I  306;  Bildung 
von  Cylindern  I  227;  Nephritis  I  301;  progressive  Zunahme  des  Albumins  bei 
eitrigem,  sich  selbst  überlassenem  Harne  1368;  vesicale  A.  bei  Calculose  infolge 
der  Bewegungen  des  Steines  I  368;  selbst  wenn  sie  intensiv  ist,  bildet  sie 
keine  Contraindication  für  einen  Eingriff  I  368. 

Alkalescenz  des  Harnes,  alimentäre  I  275,  378;  des  eitrigen  Harnes  I  277;  am- 
moniakalische  I  276;  Trübung  des  Harnes  infolge  der  A.  I  369  ;  Wirkung  von 
Säuren  auf  diese  Trübung  I  379 ;  die  mikroskopische  Analyse  dieses  Harnes 
zeigt  phosph.  Ammon.-Magnesia  I  379;    Entstehung  der  Phosphatsteine   I  380. 

Alkalien,  bei  Harngries  I  293. 

Alkalische  Mineralwässer  I  293,  II  129. 

Alkaloide,  I  314. 

Alkohol,  Nutzen  beim  Fieberanfall  II  102  u.  f. 

Ammoniaksalze  I  232,  314. 

Ammoniurie  und  ammoniak alischer  Harn  I  209,  276,  375  u.  f.,  382  ;  unvollständige 
Blasenentleerung,  Retention  und  Cystitis  I  383  u.  f.,  397. 

Anästhesie,  allgemeine  III  359  ;  Chloroform,  grosses  III  360;  kleines  III  361;  Chloro- 
form mit  Morphium  III  366;  Lithotripsie  III  369;  Eingriffe  in  der  Harnröhre 
III  378 ;  Evacuation,  Dilatation,  Exploration  III  378  ;  Palpation  der  Blase  II 151 ; 
der  Niere  II  141,  145. 

—  locale,  III  381;  Cocain,  Antipyrin,  Guajacol  III  383  u.  f.;  in  der  normalen 
III  385;  in  der  pathologisch  veränderten  Urethra  III  388;  bei  Pollakiurie  111 
398;  Spasmus  III  398;  Enuresis  nocturna  III  399  u.  f.;  Dilatationscuren  III 
388;  Urethrotomia  interna  III  389 ;  Instillationen  oder  Injectionen ?  III 287  u.  f.: 
in  der  normalen  III  391;  pathologisch  veränderten  Blase  III  396;  bei  der  Cysto- 
skopie  III  393;  bei  Stricturen  III  388;  bei  der  Lithotripsie  III  396;  bei  der 
weibl.  Harnröhre  III  406. 

Anamnese  I  8. 

Anstrengung  beim  Uriniren  I  22,  23,  25. 

Anti-\vriu  als  Analgeticum  III  383,  404;  bei  Instillationen  und  Waschungen  III 
406;  bei  der  Lithotripsie  III  395  ;  Dosirung  III 404;  bei  der  Cystoskopie  III  394. 
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Antisepsis  III  6  u.  f.;  Schwierigkeiten  der  Harnantisepsis  II  27,  III  6;  Asepsis 
ungenügend,  Antisepsis  erforderlich  III  8;  in  den  Händen  der  Patienten  III 
28;  besondere  Antisepsis  beim  erstmaligen  Katheterismus  III  31 ;  der  Instrumente 
s.  Sterilisation;  des  exploratorischen,  evacuatorischen  Katheterismus  III  43-,  bei 
der  Dilatation  III  45;  bei  der  Urethrotomie  III  47;  bei  der  Lithotripsie  III  49; 
Endoskopie  III  53;  Instillation  III  54;  gegen  Fieber  II  27. 

Antisepsis,  interne,  illusorisch  II  29, 101. 

Anurie  I  433;  bei  experimenteller  Retention  I  435;  bei  Harnröhrenverletzung  1147; 
bei  Erkrankung  des  Harnapparates  I  433;  durch  Occlusion  der  Harnleiter  1433; 
Calculose  I  433 ;  Uteruscarcinom  1 433 ;  Nephritis  I  436 ;  Hysterie  I  437 ;  schwere 
Allgemeinerkrankungen  I  438. 

Arythmie  II  38. 

Aspirateur  I  121;  III  49,  dessen  Sterilisation  III  49  u.  f. 

Aspiration  bei  der  Evacuation  III  310  u.  f.;  zur  Diagnose  von  Steinfragmenten 
und  kleinen  Steinchen  I  95,  121  ;  III  313,  323  u.  f. 

Ataxie  s.  Medullaraffectionen. 

Atheromatose  (Arteriosklerose)  I  13. 

Atonie  der  Blase,  secundäre  I  104;  bei  Prostatikern  I  102;  bei  Eetention  I  102, 
104;  beim  Weibe  I  104;  bei  Myelitis  I  19;  Neurasthenie  I  18,  35;  Temperatur 
der  Spülflüssigkeit  III  335. 

Ausfluss  aus  der  Harnröhre  II  212  u.  f.;  Prostatorhoe  bei  der  Defäcation  II  212; 
Dilatation  III  357. 

Auskochen  der  Katheter  III  8  u.  f. 

B. 

Bacillus  ureae  I  400. 

Bacteriologiscke  Harnuntersuchung  I  238  u.  f.;  s.  auch  bei  Harnfieber. 

Bacteriurie  I  240;  ohne  Pyurie  II  18  u.  f. 

Bacterium  coli  I  241. 

Badecuren  I  293. 

Bäder  I  79,  II  100,  II  127. 

Ballottement,  Nieren-  I  63,  II  145,  147  u.  f. 

Balsamica  I  118. 

Beginn  der  Erkrankung  I  9. 

Belladona  I  117. 

Benique  s.  Bougies  III  354. 

Bettflasche,  antiseptische  III  264. 

Bettnässen  I  174,  III  399. 

Bewegung  I  20,  33,  120,  333  u.  f. 

Blase,  Physiologie  II  228;  Pathologie  II  228;  Infection  II  257;  Contractilität  II  230; 

Ruptur  II  255;  mit  Sporn  II  251. 
Blasenhals  III  119. 

Blasenschnitt  s.  Cystotomie  u.  Cystostomie  I  123. 
Blasensteine  I  16,  26,  30,  36,  1'68,  371,  385  u.  f.;     III  128,  131,  184;   siehe  auch 

Phosphate  und  Urate. 
Blasenträgheit  s.  auch  Atonie  I  104. 
Blasenzellen  III  141. 
Blut  s.  Hämaturie. 
Blutungen  I  316  u.  f. 
Borsäure,  Nützlichkeit  für   Prostatiker   I  112,   117;    zur  Blasenwaschung  III  338; 

übersättigte  Lösungen  III  239. 


Index.  411 

Borsaures  Natron  III  273. 

Bougies,  fines  I  94-,  gewundene  III  353;  bajonnettförmige  III  354;  konische  mit 
Olive  III  353;  metallische  gekrümmte  (Beniquö)  I  165,  III  354;  mit  Leitsonde 
I1L355;  gerade,  für  Stricturen  der  Pars  pendula  III  356;aus  Wachs  I  165,  III  106. 

Boutonuiere  perineale  s.  Perinealschnitt. 

Brightii,  Morbus  I  13  u.  f.,  II  11;  siehe  Urämie  und  Harnintoxication. 

Brompräparate  II  100. 

Bulbus  (Blindsack  des)  178,  204  u.  f.,  III  69. 

c. 

Calmirende  Mittel  siehe  Morphium. 

Capacität  der  vorderen  Harnröhre  III  276  u.  f.;  der  Blase  II  240. 

Caput  gallinaginis  (Veru  montanum)  s.  Anatomie  der  Harnröhre. 

Carbolsäure,  zur  Beeinflussung-  der  erkrankten  Blasenschleimhaut  unzureichend  III 
237;  verdirbt  die  Katheter  III  15. 

Carbouate  I  232. 

Cnstration  III  183. 

Catlieterisnie  appuye  I  94,  III  347;  ä  la  suite  III  102,  233. 

Cauterisation  der  Prostata  (Bottini)  I  127. 

Centiifugiren  des  Harnes  I  196. 

Cerebralaffectioneu,  Retention  bei  I  70. 

Chinin,  schwefelsaures  II  101. 

Cliloral  I  117,  III  237. 

Chloride  I  296. 

Chloroform  s.  Anästhesie;  ä  la  Reine  II  98,  III  365,  374  u.  f. 

Chlorsaures  Kali  III  237. 

Chylurie  I  306,  346. 

Cocain  s.  Localanästhesie;  Anwendung  III  403  u.  f.;  Gefahren  III  403;  Dosis  III 
404,  406. 

Coitus  I  74. 

Colibacillus  I  241,  262  u.  f.;  s.  Receptivität. 

Congestion,  Blase  I  62;  Niere  I  62,  63;  Prostata  I  63,  64  u.  f.;  ganzer  Harn- 
apparat I  172;  bei  Stricturen  I  90;  bei  Steinkranken  I  348;  bei  Tuberkulose 
I  350;  und  Cystitis  I  348;  und  Hämaturie  I  347;  und  therapeutische  Eingriffe 
I  351;  und  Verweilkatheter  III  253  u.  f. 

Contact,  Blase  II  232,  III  392;  Harnröhre  II  93. 

Contractionen,  irregul.  III  143,  346,  386. 

Crises  vesicalcs  I  19,  35;  urethrales  I  19,  35. 

Cylinder,  granulirte  I  227;  zellige  I  227;  hyaline  I  226;  wachsige  I  226. 

Cystin  I  232,  312,  313  u.  314. 

Cystitis,  Ursachen  I  74,  II  243,  245,  III  278;  acute  II  56;  chronische  II  62; 
Symptome  I  16,  39,  II  56,  62,  65,  234;  Sitz  II  226,  232,  III  187;  Behandlung 
I  118,  II  95,  III  185,  241,  337,  338,  339;  schmerzhafte  I  38,  II  235,  255,  III 
123  u.  f.;  tuberkulöse  I  12,  38,  II  235,  III  185,  293,  294,  407. 

Cystoskope  III  166  u.  f. 

Cystoskopie  III  165  u.  f.;  Indication  III  183  u.  f. 

Cystoskopische  Operationen  III  195;  Photographien  III  198;  Sondirung  der 
Ureteren  III  192. 

Cystostomie  I  123;  III  252. 

Cystotomie  I  123. 
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D. 

Darmantiscpsis,  gegen  Fieber  II  29;  bei  Dyspepsie  II  127. 

Debridement,  der  Harnröhrenmündung  II  200,  219;  III  103. 

Delirien  I  66,  II  12,  36,  41. 

Diabetes  I  13,  298,  380. 

Diät,  bei  Hämaturie  I  331,  357;  Prostatiker  I  119,  II  100  u.  f.,  127;   Stricturen  III 

45;  Uratsteine  I  290  u.  f. 
Dialyse  II  10. 
Diarrhoen  II  36,  41,  112. 
Dilatation  der  Blase  III  322. 
D    atation  der  Harnröhre    III  346;    starker  Druck  III  348;    massiger  Druck   III 

350;  Antisepsis  III  45;  Instrumente  III  353;    Manöver   III  347;  Fieber  II  65. 
Distension  der  gesunden  Blase,  patholog.  Anatomie  I  43;  Physiologie  I  49,  II 246; 

Klinik  II  230,    III  299  u.  f.;    acute  I  63  u.  f.,    II  242;    chronische  I  59  u.  f. 

II  245. 

—  der  kranken  Blase,  acute  II  245;  chronische  mit  InfectionI  140,  II  257. 
Divulsion  unvollständige  von  Perreve  II  96;  III  349. 
Durchmesser  der  Blase  II  253  u.  f.,  III  116,  129,  323  u.  f. 
Dyspepsie  s.  Verdauungsstörungen. 
Dysphagie  buccale  I  112. 

E. 

Einkapselung  von  Steinen  in  Blasendivertikeln  III  141. 

Einklemmung  von  Steinfragmenten  II  73. 

Ejaculation  II  212  u.  f.;  blutige  I  359. 

Elektrisation  bei  Prostatikern  I  118;  bei  Enuresis  nocturna  I  174  u.  f.,  179. 

Endoskopie,  Allgemeines  II  130,  III  53 ;  der  Blase  s.  Cystoskopie;  der  Harnröhre 

III  153  u.  f.    , 
Eneorem  I  372. 

Epididyinitis,  Fieber  II  57;  Verweilkatheter  III  246;  bei  Prostatikern  I  116. 

Epilepsie  I  173. 

Epithelien,  der  Harnwege  I  198  u.  f.,  II  262;    bei    Retention  I  44;    pathologische 

I  247  u.  f.;  der  Niere  I  199  u.  f. 
Erbrechen  I  55,  II  37,  41,  112,  118. 
Erkrankungen,  frühere  I  10. 
Erkältung  I  120,  II  99. 
Evacuation  (evacuatorischer  Katheterismus)  I  93,  108,  132,  136;  Instrumente  I  108 

u.  f.,  III  202;  bei  Prostatikern  I  108,  132,   136,  III  216;  bei  Stricturen  I  93, 

III  219;    bei    Spasmus    III   219;    Technik   mit   weichen  Instrumenten  III  220 ; 

mit  starren  Instrumenten  III  222 ;  mit  Mandrin  versehenen  Instrumenten  III  228 ; 

aussergewöhnliche  Mittel  III  231,  238;  falsche  Wege  III  234;  Verweilkatheter 

III  240;  Antisepsis  III  28;  vom  Arzte  selbst  vorzunehmen  III  31;  Sterilisirung 

der  Instrumente  III  8;   von  Gerinseln  s.  Gerinse1.. 
Explorateur  ä  houle  olivaire  I  108,  III  65  u.  f.;  Prostata  III  106,  108;  Stricturen 

III  91  u.  f.;  zur  Wahl  eines  Evacuationsinstrumentes  III  214;  Stein  III  105. 
Explorativer  Katheterismus  (Sondirung)  III  57;   der  Harnröhre  bei  Gesunden  III 

64;  bei  Kranken  III  90;  bei  Urethritis  III  90;  bei  Stricturen  I  86,  III  91,  102; 

bei  Fremdkörpern  I  161;    Antisepsis  III  43;    der  Blase   bei  Gesunden   III  70; 

Instrumente  III  70;  bei  Steinen  III  105;   Neoplasmen  III  122;  Divertikelblase 

III  141;  bei  Hämaturien  I  352;  bei  Erkrankungen  der  Blase  III  117. 
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F. 

Fausses  rontes  111  252. 

Fett  im  Urin  I  306. 

Fibrin  I  303. 

Fieber  (Harn-)  II  32;  acutes  II  34;  chronisches  II  49;   spontanes  II  ■">•">;  Therapie 

II  91  u.  f. 

Fistel  der  Blase  III  189. 

Flecken  in  der  Wäsche  11  136. 

Fremdkörper,  der  Blase  I  162,  II  252,  III  138,  184;  der  Harnröhre  I  162,  II  155, 

III  161. 

G. 

Gelegenheitsursache  1  10. 
Geschwüre  I  350,  III  186. 
Gerinsel  I  215,  162  u.  f.,  III  311  u.  f. 
Getränkezufuhr,  reichliche  I  358,  II  7,  102,  103. 
Gicht  I  12. 

Gläserprobe  I  113,  II  212. 
Glied  II  155,  III  263. 
Globulin  I  303,  365. 
Gonococcen  I  74,  248,  II  17. 

Guajacol  III  384;  bei  Cystitis  tuberculosa  III  400;  Technik  der  Anwendung  III 
407;  Dosirung  III  404. 

H. 

Hämatoscop  I  319. 

Hämaturie  I  116;  Untersuchung  des  blutigen  Harnes  I  316;  Gerinsel  I  322  ;  Kranken- 
untersuchung I  327;  Differentialdiagnose  von  Hämaturie  und  Urethrorrhagie 
1328;  Blutungen  ex  vacuo  III  246;  Blutung  nach  zu  starker  In  jeetion  von  hyper- 
mangansaurem  Kali  III  338;  Blutung  und  Harnentleerung  I  334;  spontane  H. 
I  338;  Neoplasmen,  Stricturen  und  Cystitis  I  343;  Nierensteine  I  343;  Nieren- 
und  Blasentumoren  I  339 ;  acute  Nephritis  I  346 ;  Hysterie,  Hämophilie,  tropische 
H.,  Parasiten,  Fremdkörper  I  347;  Pathologie  I  317;  Untersuchung  mit 
Instrumenten  I  352;  Endoscopie  I  355;  chirurgische  Intervention  I  356;  Er- 
öffnung der  Blase  I  356,  III  191 ;  Laxantien,  Kälte,  Hitze  etc.  I  357  ;  Tannin 
I  359;  Silbernitrat  I  358;  coagulirende  Injectionen  I  359;  reichliche  Getränke- 
zufuhr I  358;  Verweilkatheter  I  246,  250. 

Hämoglobinurie  I  347. 

Harn  I  192  u.  f.;  Histologie  I  192,  195;  physikalische  Eigenschaften  I  265  u.  f.; 
Physiologie  I  253;  Chemie  I  265,  275. 

Harnabscesse,  deren  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  II  57. 

Harnanalyse  s.  histologische,    bacteriologische  I  238,  physiologische  s.  Harn. 

Harndrang  II  222,  230  u.  f.;  beim  Katheterisiren  I  21;  II  216,  III  98. 

Harnfieber  II  32,  110  s.  a.  Fieber. 

Harninfiltration  I  96,  II  58,  III  349;  Behandlung  I  155. 

Harnkranke,  falsche  I  18. 

Harnröhre,  Anatomie  II  165  u.  f.;  Länge  II  175;  Caliber  II  177  u.  f.;  Capacität 
der  vorderen  Harnröhre  III  276;  innere  Oberfläche  II  189;  Structur  II  190; 
obere  und  untere  Wand  II  201;  Epithel  II 194 ;  Physiologie  II  208  u.  f.;  vordere 
und  hintere  Harnröhre  II  169,  211;  Empfindlichkeit  II  220,  III  346,  386; 
Pathologie  II  222;  Antheil  des  Harnes  an  der  Allgemeininfection  I  154.11223; 
Entzündungen  s.  Gonorrhoe. 
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HarnrÖhren-Secret  I  247  ;  normaler  Schleimfaden  I  247-,  reine  Gonococcen-Urethritis 

I  248;  Mischformen  I  249,  251;    acute,  nicht  gonorrh.  Urethritis  I  249;    chron. 

Gonococcen-Urethritis  I  249;  aseptische  Urethritis  1251;  Spermatorrhoe  1253; 

Prostatorrhoe  I  253;  Urethrorrhoe  I  253. 
Harnröhrensteine  I  164,  165,  II  13,  73,  III  105. 
Harnröhren-Verletzungen,  interne  s.  Fausses  routes;  externe,  pars  pendula  I  148; 

pars  perineo-lnilbosa  I  149;  pars  membranacea  I  158;  leichte,  mittlere,  schwere 

Fälle  I  151  u.  f.;  Incontinenz  infolge  von  H.  I  183;  während  der  Geburt  I  183; 

Fremdkörper  der  Harnröhre  s.  Fremdkörper  und  Steine;  Stricturen  183  u.  f. 
Harnsäxire,  Sedimente  I  231  u.  f.,  287;  im  Urin  I  287 — 293;  deren  Zunahme  durch 

N-Diät   I  287;    durch  Diätfehler  und  alkohol.  Getränke  I  289;    Ausfallen  bei 

Säureüberschuss  I  277;    Rolle  der  Oxalsäure  bei  der  Bildung  harnsaurer  Con- 

cremente  I  308  u.  f. 
Hanisediiiiente  s.  Sedimente. 
Harnstoff  I  280;  salpetersaurer  I  233, 
Harnträufeln  III  190. 
Harnvergiftung,  Intoxication  und  Infection  III  1  u.  f.,  II  3;  s.  auch  Infection,  In. 

toxication  und  Fieber. 
Harnverhaltung  I  41 ;  experimentelle  Untersuchung  I  42 ;  pathologische  Physiologie 

I  49;  Harnmenge  I  53;  Harnstoff  1  54;    Allgemeinbefinden  I  54;    Temperatur 

I  55;  chronische  I  57,  71;  acute  61,  65,  71;  Diagnose  I  67;  Classification  I  69: 
Verweilkatheter  III  251. 

Hemiplegie,  Retention  bei  I  69;  Incontinenz  bei  I  172. 

Histologie,  des  Urins  I  195;  der  Harnröhrensecrete  I  247  u.  f. 

Höherrttcken  des  Orificium  intern.  I  106. 

Hyperniangansanres  Kali  III  337. 

Hypochondrie  I  18. 

Hypospadie  n  135,  219. 

Hysterie,  Incontinenz  I  173;  Hämaturie  I  346;  Anurie  I  437. 

I. 

Impressionable,  Störungen  in  der  Harnentleerung  I  77,  III  363. 

Incontinenz  I  171;  Theorien  I  176;  Elektricität  I  178;  Cocain  III  403;  mit  histo- 
logischen Läsionen  I  172,  181,  184;  bei  Calciüose  I  181;  Tuberculose  I  182; 
bei  Traumen  I  182;  mit  Retention  I  184;  bei  der  Frau  I  183;  bei  Erkrankung 
des  Nervensystems  I  172  u.  f.;  Cystoskopie  III  165;  der  Kinder  I  174. 

Incrustationen  III  152. 

Indican  I  307;  II  8. 

Infection,  allgemeine  Harn-  II  15  u.  f.;  Harnröhre  II  21;  Blase  II  20;  Niere  II  24 
Behandlung  II  27;  directe  II  20;  indirecte  II  22. 

Infection,    locale   Harn-   s.    Harnfieber  II  32  u.  f.;   der  Urethra  I  247  u.  f.;  Blase 

II  275  u.  f. 

Injectionen  III  210;  in  die  Harnröhre  III  275;  schlecht  ausgelührt  können  Reten- 
tion, Prostatis,  Cystitis  erzeugen  I  74;  vordere  und  hintere  III  275  u.  f.;  sin 
die  Blase  III  295  u.  f.;  ohne  Katheter  III  296;  Contraindication  II  248;  vor 
der  Sondirung  III  75;  Hämaturie  I  358. 

Initialschmerz  I  35. 

Inspection  II  130,  134. 

Instillateur  III  288. 

Instillation  III  200,  287;  Harnröhre  III  290;  Blase  292. 
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Insufficienz  der  Niere  I  143,  II  273  u.  f.;  der  Blase  I  102. 
Intoxication  1  140,  II  3  u.  f. 
Irrigation  der  Blase  III  269. 

J. 
Joduatrium  I  114. 
Jodoform  111  237. 

K. 

Kachexie,  Harn-  11  114;  Polyurie  bei  Harn-  I  447. 

Katheter  (Sondes),  aus  vulkanisirtein  Kautschuk  I  109,  III  203,  221;  von  Pezzer 
III  257;  mit  abgeschnittenem  Ende  III  233;  von  Seidenwebe  I  110,  221;  III 
203;  cylindrische  gerade  111204,220;  Coudekatheter  (S.  bequilles)  und  Bicoudi- 
katheter  I  109,  110;  III  204,  221;  mit  fixer  Krümmung  III  206,  222;  Knickung 
und  Krümmung  durch  den  Mandrin  III  213,  228;  Wahl  der  Katheter  bei  Pro- 
statikern I  109,  III  216;  Manöver  III  220  u.  f.;  konische  mit  Olive  I  93,  III 
204;  starre  III  207  u.  f.,  I  109;  Krümmung  III  217;  Schnabel  III  218. 

Katheterisinus  III  1  u.  f.,  I  78;  Manöver  III  57,  78,  113;  Antisepsis  III  8;  K. 
mit  gekrümmten  Instrumenten :  erstes  III  78 ;  zweites  III  82 ;  drittes  III  84 : 
viertes  Tempo  III  84,  223;  in  Verbindung  mit  der  Leitsonde  I  110,  III  232: 
mit  geraden  Instrumenten  III  238;  bei  falschen  Wegen  III  234 ;  bei  Harnröhren- 
ruptur I  153  s.  auch  Urethra. 

Katheterisnius,  exploratorischer  s.  Exploration;  evacuatorischer  s.  Evacuation;  zur 
Dilatation  s.  Dilatation;  therapeutischer  s.  Injection,  Instillation,  Waschungen 
etc.  III  200,  240,  343;  Infection  I  14,  II  263;  a  la  suite  III  102,  233;  cysto- 
skopischer  der  Ureteren  III  192 ;  modificirender  III  344. 

Katheterschmiere  III  40. 

Kissen  III  74. 

Klappen  am  Blasenhalse  III  120 ;  Guerin'sche  II  190. 

Koch's  Bacillus  I  246. 

Kulturen  1  239. 

Kupfersulfat  III  294,  337. 

Kyestein  I  379. 

L. 

Laxantien  II  101,  103,  126. 

Leucocyten  I  208. 

Ligamentum  Suspensorium  III  84. 

Litholapaxie  III  323,  371. 

Lithotripsie,  Vorbereitung  der  Harnröhre  II  187  u.  f.,  III  344;  der  Blase  III  52*), 
II  95;  Operation  III  126  u.  f.;  Zertrümmerung  III  126;  Aspiration  313  u.  f.: 
Narkose  III  369;  Localanästhesie  III  396;  Antisepsis  III  49;  Zwischenfälle  II 
75  u.  f.,  III  369;  Cystoskopie  III  185;  Verweilkatheter  III  249. 

Lithotriptor  III  126. 

M. 

Malaria  II  86. 

Mandrin,  für  Coude-  und  Bicoudekatheter  III  228;  Metallkatheter  III  315. 
Massage  II  127. 
Medullaraffectionen  I  19,  35. 
Meistertour  III  80. 


*)  Im  Test  soll  es  Pag.  52,  4.  Zeile  von  oben  heissen  l°/08  Silbernitrat  statt  Sublimat. 
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Membranacea,  pars  I  75,  II  204,  210,  III  68;  Neurastheniker  I  87;    Enuresis  noc- 
turna I  174;  Spasmus  215  u.  f. 
Micrococcns  ureae  I  393,  399. 
Miction  I  16;  erschwerte  I  22;   häufige  I  16;   retardirte  I    26;    mit    Anstrengung 

I  25;  seltene  I  26;   dringende  I  21;   schmerzhafte  I  32;   spontane     I    116;    s. 
Incontinenz. 

Migräne  II  117. 

Mikroben  I  382;  vordere  Harnröhre  II  21,  III  7  u.  a. ;  Blase  II  20;  Katheterismus 

II  21;   Verweilkatheter   III   268;    Tuberkelbacillus   II  17;    Colibacillus  II  17; 
Urobacillus  II  117;  Gonococcus  II  17. 

Morphium  I  117;  Hämaturie  I  357;  mit  Chloroform  II  98,  III  366. 

Mucin  I  366,  380. 

Mucopurnlent,  Secret  I  248,  366,  380. 

Mündung,  Harnröhren  (Orificium),  Atresie  I  13,  III  103. 

N. 

Naphtol  II  127. 

Neoplasmen,  Retention  I  161;  der  Blase  II  64,  III  lb'6;  Cystoskopie  III  186;  s.  a. 

Niere,  Blase,  Prostata. 
Neplirectomie  und  Nephrotomie  III  191. 
Nephrilis  interstitialis  I  13;  parcelläre  I  302;  acute  I  346. 
Nephrolithiasis  I,  II,  III. 
Nervensystem,  Erkrankung  des  I  13. 
Neurasthenie  und  Neuropathie  I  13,  19  u.  a. 
Niere,  Verhalten    derselben   bei    Retention  I  52,    Congestion  I  63,  Harnmenge   bei 

Retention  I  53. 
Nierenentzündung  s.  Nephritis. 
Nierenepithel  I  199  u.  f. 
Nierenkolik  I  318,  343,  II  149. 

Nierenläsionen,  aufsteigende  I  193;  Verhalten  des  Harnes  1193, 374,418;  II  79  u.  f. 
Niei'enschmerzen,  spontan  II  149;  bei  der  Palpation  II  148. 
Nierensteine,  Hämaturie  bei  N.  I  343,  Palpation  derselben  II  149. 
Nierentumoren  (Neoplasmen)  I  161  u.  a.,  Blutungen  bei  N.  I  341,  342. 
Nierentuberkulose  I  418. 

Nierenuntersuchung,  directe  II  138  u.  f.;  bimanuelle  II  142;  Ballottement  II  145. 
Nubecnla  1  204. 

0. 

Obstipation  II  119. 

Oligurie  I  429. 

Opium  s.  Morphium  I  117. 

Orchitis  s.  Epididymitis  I  116. 

Orificium  II  135,  219. 

Os  pubis  Fractur  des,  I  161. 

Oxalsaurer  Kalk  I  232,  233,  308. 

Oxalsäure  I  308,  310  u.  f. 

P. 

Palpation    II    138;    im  Tact    II    140;  Ballottement    der  Niere  II  141,    145;    der 

Ureter en  II  150;  der  Blase  II  151. 
Parasiten  im  Harn  I  225. 
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Parotitis  11  44. 

Percussion  der  Niere.  11  162;  Blase  II  163;  intravesicale  III  125. 

Peptone  im  Urin  I  806. 

Perineal  schnitt  I  155,  168. 

Perineum  II  155;  Anlegung  von  Fisteln  1  127,  167,  Traumen  des  I  149,  150. 

Phimose  II  137. 

Phosphate  I  232,  295. 

Phosphorsaurer  Kalk  I  232,  295. 

Phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  I  232,  215,  379. 

Pinces  urethrales  I  167. 

Pneumaturie  I  422  u.  f. 

Pollakiurie,  psychopathische  I  18,  III  334. 

Polyurie  I  101,  275,  428,  438. 

Praeputlum  II  136. 

Prostata,  Carcinom  der  140,  II  160;  Untersuchung  II 160,  III 183;  P.  hypertropliie 
I  98,  104,  II  61;  Verlängerung  der  Harnröhre  bei  P.  I  105,  III  108,  110;  Re- 
tention bei  P.  I  98. 

Prostatica,  pars,  Urethrae  II  196;  III  106. 

Prostataabscess  I  78. 

Prostatektomie  I  125. 

Prostatorrhoe  I  253. 

Prostatitis  1  78. 

Prostatotomie  I  125. 

Puerperium  Retention  I  148. 

Punction  der  Blase  I  95,  121,  154. 

Fyäniie  II  87. 

Pyelonephritis  I  418  und  Fieber  II  79  u.  f. 

Pyin  I  303,  365  u.  f. 

Pyurie  I  117,  363  u.  f.,  381,  400  u.  f. 

Q. 

Quecksilberdämpfe  III  24. 

R. 

Receptivität,  der  Harnröhre,  Gonococceninfection    II  223;    der  Blase  1416,  II  257; 

bei  Congestion  I  24;  bei  Retention  160;  bei  Anwesenheit  von  Blut  I  355;  von 

Eiter  II  259;    Stricturen  II  258;   Steine  II  265;    bei  Harnintoxication    II   202; 

des  Gesammt  Organismus  II  16. 
Rectaluntersuchung  s.  Touchiren  I  79,  II  156. 
Rectum  II  156. 

Reflexe,  Reno-vesical-R.  I  33,  II  272. 
Regorgement,  Entleerung  der  Blase  „par  r."  I  108. 
Rheumatismus  I  12. 
Reizblase  I  35,  II  218. 
Resorptionsvermögen,    der  normalen  Blase  II  270;   der  kranken  Blase    II    261, 

266,    274  u.   f.  III  173;    Gefahren  der  CocaTninjectionen  in  die  Blase  III  173; 

der  Harnröhre,  Bedeutung  für  die  Harninfection    II  226,    II*  272  u.   f. 
Retention  s.  a.   Harnverhaltung;  experimentelle   I  42  u.  f.;   klinische  I  57  u.   f.; 

acute  I  61,  130  u.  f.;  Classification  I  72;   „wahre"  I  88;    „medicinische"  I  69; 

Guyon,  Harnwege.  Bd.  m.  27 
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incomplete  I  91.  129,  133,  137:  complete  I  108:  nach  Läsionen  der  Harnwege, 
entzündlieh,  congestiv  spastisch  und  nervöser  Natur  I  73   u.  -trieturen 

1  S3  u.  f.:  interne  Behandlung  I  91.  92;  chirurgische  I  93  u.  f.:  bei  Prostatikern 
i.  129  u.  f.:  nach  Verletzungen  I  147:  mechanische  I  161:  extraurethral 
1  161:  intraurethral  I  l61  s.  Fremdkörper  und  Harnrührensteine. 

Retrograder  Katheterismus  I  159  u.  f. 

Buhe  I  37,  I  343. 

Bnptur  der  Blase  I  44.  II  255. 


s. 

>acehanmeter  I  ': !  '. 

Salbe,  lösliche  als  Katheterschmiere  EU  14.  15. 

Salieylsänre  III  237. 

Salicylsaures  Natron  III  237. 

Salinisehe  Sedimente  I  230. 

Salxsänre  III  237. 

Samenbläschen  II  159. 

Saprophyten  I  249. 

Schanker.   ^:rieturen  nach  S.  des  Orificium  und  der  Urethra  I  13.  85. 

Schlaf.  Congestion  der  Prostata  im  S.  I  19:  Schmerzen  I  37:  Sensibilität  der 
Blase  in  S.  II  234;  und  Enuresis  nocturna  I  175. 

Sehnten  beim  Uriniren,  I  32:  vor  I  34:  während  I  36:  gegen  Ende  I  37: 
zwischen  I  37  der  Harnentleerungen;  Sitz.  Intensität  I  39. 

Schüttelfrost  II  35,  39. 

Schwefelige  Säure,  antiseptische  "Wirkung  EH  16:  Apparate  III  18  —  22. 

Schwefelsaurer  Kalk  I  232. 

Scrotuni,  Palpation  H  156;  Inspection  II  135,  137. 

Sedimente,  Harn-  I  197  u.  f.:  epitheliale  I  198:  eitrige  I  208,  370;  blutige,  Blut- 
körperchen, Blute  ylinder,  Gerinsel  I  215:  organisirte  (Gewebstrümmer  von 
Tumoren  I  220:  Parasiten  im  S.  I  225:  Cylinder  im  S.  I  225:  Salze  s.  salinische 
S.  I  230:  nottirende  S.  I  372:  eiterähnliche  I  377. 

Sensibilität  II  230. 

Septicität,  des  Harnes  I  261. 

Serin  I  365. 

Sübernitrat  Hl  339:  Instillationen  mit  S.  III  2&i:  Cystiris  I  358:  Ammoniurie  1390: 
zur  Sterilisation  IH  15.  16. 

Sondiruu^  H  132. 

Soor  II  ST.  40. 

Spasmus  des  Harnröhrensphincters  I  75  u.  f.:  H  235:  HI  9S  u.  f.. 

Spectroskop  I  319. 

Speichel  I" 

Sperma  I  380;  -torrhoe  I  253. 

Sphincter,  Harnröhren  II  210  s.  Pars  membranacea:  prostaticus  II  196. 

Spritze  IH  54:  zur  Instillation  III  54. 

S  aguation  des  Harnes  s.  incomplete  Betention. 

Stammeln  der  Blase  I  24. 

Staphylococcus  und  Strept-ico  cus  pyog.  I  243.  262 

Steine  s.  Blas     -eine. 

Steinende  HI  71.  119. 

Stellung  beim  Uriniren  I  26,  120. 
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Sterilisation  der  Instrumente  III 8  u.  f.;  auf  physikalischem  Wege,  trockene  Hitze 
III  11;  Dampf  III  12;  auf  chemischem  Wege  III  15;  Carbolsäure  111  15; 
Sublimat,  Jodid,  Silbernitrat  III  15;  Formol  III  23;  Quecksilberdämpfe  III  24; 

schwefelige   Säure   III    16;    Antisepsis    durch    den    Kranken    III    27,    31,    36; 

Cystoskop  III  170. 
Stralil,    Veränderungen   des    Strahles    I  27;  V.    der   Form   1    29j;   Volumen    I    29; 

Protection  I  29;  Unterbrechung  des  Strahles  I  30. 
Stricturen    der   Harnröhre,    gonorrhoische    I   11,  86,  88;    traumatische    1  85,  87; 

Schanker  111,  85;  Blutung  I  338;  Narben  am  Perineum  II  149;  pathologische 

Anatomie    I  87;    Sitz  I  87;     Symptome    I  29,  88;  Complicationen  :    Retention 

I  83,  88,  89,  92;  Spasmus  I  90;  Fieber  II  66;    Incontinenz  I  184;    Congestion 
192;  Cystitis  und  Ammoniurie  I  386,  388  u.f ,  392,  II  258;  Verdauungsstörungen 

II  116,  117;  Polyurie  I  442;  Fieber  II  60;  Steine  hinter  einer  S.  I  168,  III 105; 
Diagnose  I  84,  85;  Endoskopie  III  161. 

Sublimat  III  339,  29^,  294. 
Syphilis  I  13. 

T. 

Tabes,  Frühsymptome  der  I  18,  35. 

Tag  und  Nacht,  Schmerzen  bei  I  37;  Harnfrequenz  I  19,  85;  Incontinenz  1 175, 185. 

Tannin  I  359. 

Tamponade,  als  Ursache  von  Retention  I  161. 

Temperatur  der  Spülflüssigkeit  III  335. 

Tenesmus,  semiolog.  Bedeutung  I  33. 

Tension  der  Blase  II  262 ;  s.  a.  Distension. 

Torula  s.  Ammoniurie  und  Mikroorganismen. 

Touchiren,  per  rectum  II  156  u.  f.;  per  vaginam  II  161;  bei  Stein  II  159;  der 
Prostata  160,  III  108;  Samenbläschen  II  159;  tiefe  Harnröhre  II  161;  Rectal- 
puls  II  161;  Neoplasmen  II  345;  combinirtes  II  158. 

Toxicität  des  normalen  Harnes  I  258. 

Toxine  II  8,  121  u.  f. 

Trauma  der  Harnröhre  s.  Harnröhre;  des  Perineums  I  149;  der  Blase  II  75; 
chirurgisches  T.  I  429,  432. 

Trübung  des  Harnes  I  266,  369. 

Tuberkelbacillen  I  246,  II  262 

Tuberkulose  des  Harnapparates  I  12;  Symptome  I  38;  Untersuchung  1395;  Häma- 
turie bei  I  334,  Suppuration  I  362;  Incontinenz  I  172,  182. 

u. 

Unteisncbung  directe  II  130. 

Urämie  II  8  u.  f. 

Urate,  im  Sediment  I  231,  293. 

Ureteren,  Verhalten  der  U.  bei  Retentiou  I  44,  45,  52;  farad.  Erregbarkeit.  I  50; 
Einfluss  der  Blase  auf  die  U.  II  166;  Verstopfung  durch  Gerinsel  I  330;  Stein 
I  433;  Palpation  d.  U.  II  150;  Endoskopie  III  179;  Sondirung  III  193. 

Urethraldrüsen  II  193,  213. 

Urethrotomie,  äussere  I  96  u.  f.,  155. 

Urethrotoinie,  innere  I  95,  II  67;  Verweilkatheter  III  245,  248;  Fieber  II  69; 
Antisepsis  III  47,  248;  Narkose  III  378. 

Urethrorrhagie  I  328. 
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Urethruskope  III  151  u.  f. 

Uretkroskopiscke  Bilder  III  157. 

Uretkroskopie  III  153. 

Uriiiiren,  erschwertes  I  22;  häufiges  I  16;  seltenes  I  26. 

Urinös,  Geruch  I  265. 

Urobacillus  liquef.  sept.  I  241,  262,  263,  264,  397,  II  8. 

V. 

Vaginaluntersuckung  II  161. 

Varicokele  I  127,  340,  II  137,  340. 

Verdauungsstörungen  I  101,  II  35,  52;  108  u.  f. 

Vergiftungen  I  303. 

Verlängerung  der  Harnröhre  I  106. 

Verweilkatketer  (Sonde  ä  demeure)  I  112;  II  68;  III  241  u.  f. 

Videur  III  315. 

W. 

Wagenfalirt  I  38. 

Wasckungen  III  310,  332,  336;  der  Harnröhre  III  279;  mit  III  279  und  ohne 
Katheter  III  281;  vordere  III  284;  hintere  III  284;  der  Blase  III  295; 
Instrumentar  III  296;  ä  double  courant  III  306;  Contraindication  III  309; 
medicamentöse  III  336;  grosse  III  314;  modificirende  III  332. 

Z. 

Zertrümmerung  s.  Lithothripsie. 

Zucker  im  Harn  I  298. 

Zunge  II  36,  40,  111". 

Zurückkalten  der  Harnentleerung  I  81,  II  245. 

Zweiwegekann  III  297  u.  f. 
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